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L’attività fisica è da sempre riconosciuta come un fattore determinante nella 
promozione del benessere psico-fisico delle persone, già nell’antichità oltre 2000 
anni fa i popoli Greci e Romani avevano capito che la cura del corpo ed il suo 
allenamento apportavano benefici tangibili alla salute. 
Muoversi quotidianamente produce effetti positivi sulla salute fisica e psichica della 
persona, l’allenamento non è solo volto al miglioramento delle capacità del soggetto 
ma risulta utile anche nel miglioramento e rafforzamento della salute, questo perché 
il corpo umano è una macchina progettata per muoversi, che, per restare efficiente, 
deve essere stimolata e stressata, sottoposta a sforzi e a lavori che gli permettano di 
adattarsi e migliorare le sue capacità. 
Lo star bene, il sentirsi in forma e pieni d’energia è frutto dell’allenamento, di un 
corretto riposo e di una giusta alimentazione. 
L'organismo umano non è nato per l'inattività: il movimento gli è connaturato e una 
regolare attività fisica, anche di intensità moderata, contribuisce a migliorare tutti gli 
aspetti della qualità della vita.  
Al contrario, la scarsa attività fisica è implicata nell'insorgenza di alcuni tra i disturbi 
e le malattie oggi più frequenti: diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatori (infarto, 
miocardico, ictus, insufficienza cardiaca), tumori. 
 I ricercatori hanno dimostrato che i soggetti inattivi fisicamente hanno una mortalità 
più elevata ed una speranza di vita più bassa rispetto ai soggetti sportivi, gli stessi 
soggetti allenati rispetto ai sedentari evidenziano una migliore efficienza fisica ed un 
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invecchiamento rallentato definito di “successo” ; nelle persone fisicamente attive le 
patologie e gli indici di rischio per malattie croniche e disabilitanti è fortemente 
ridotto rispetto a quei soggetti che non si muovono abbastanza o che lo fanno ad 
intensità troppo leggera. 
Ricerche e studi realizzati da Oms ed istituzioni sanitarie pubbliche hanno 
evidenziato come la sedentarietà e l’inattività fisica siano delle vere e proprie 
patologie nei paesi industrializzati ponendosi tra le prime cause di morte nelle 
popolazioni sviluppate, ciò avviene perché la carenza di movimento impedisce 
all’organismo di attuare una serie di modificazioni fisiologiche positive a carico  di 
vari apparati corporei, l’attività fisica produce infatti nel corpo una cascata di effetti 
benefici che portano ad esempio una maggiore efficienza degli appartati cardio-
vascolari e polmonari, ad una migliore risposta della funzione endocrina ormonale, 
ad un corretto assetto corporeo con equilibrio tra massa magra, massa grassa e 
percentuale di acqua, le funzioni renali e pressorie subiscono modificazioni positive 
per la salute del soggetto così come il tessuto muscolare che risulta allenato e più forte 
nonché metabolicamente efficiente. 
In Italia il 30% degli adulti tra 18 e 69 anni svolge, nella vita quotidiana, meno attività 
fisica di quanto è raccomandato e può essere definito sedentario. In particolare, il 
rischio di sedentarietà aumenta con il progredire dell'età, ed è maggiore tra le persone 
con basso livello d'istruzione e difficoltà economiche. La situazione è migliore nelle 
regioni del nord Italia, ma peggiora nelle regioni meridionali (Rapporto PASSI 2011). 
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Secondo i dati ISTAT, nel 2010 in Italia il 38% delle persone da 3 anni in su ha 
dichiarato di non praticare, nella vita quotidiana, né sport né altre forme di attività 
fisica. 
Secondo i dati del sistema di monitoraggio (Okkio alla salute), soltanto 1 bambino su 
10 fa attività fisica in modo adeguato per la sua età e circa 1 bambino su 4 (26%), al 
momento della rilevazione, dichiarava di non aver svolto alcuna attività fisica il 
giorno precedente l'indagine. 
Come in altri paesi europei, l'attività motoria della popolazione in Italia è diminuita 
di pari passo con i grandi cambiamenti del lavoro e dell'organizzazione delle città. 
 Da una parte lo sviluppo dell'automazione, anche nel lavoro domestico, e il 
deprezzamento sociale del lavoro manuale, dall'altra la dominanza del trasporto 
motorizzato e la riduzione di spazi e sicurezza per pedoni e ciclisti. Assieme a questi 
fattori, si sono sempre più ristretti gli spazi per il gioco libero dei bambini e per i 
giochi e gli sport spontanei e di squadra; queste attività hanno ora luoghi deputati la 
cui accessibilità è limitata ed ha un costo, non solo monetario. Inoltre, giocano un 
ruolo il valore che viene socialmente assegnato alle attività motorie ed altri fattori 
come i modelli genitoriali e il peso attribuito all'attività motoria nel curriculum 
scolastico. Questi ostacoli rendono difficili i comportamento motori attivi. 
 
I BENEFICI DELL'ATTIVITÀ FISICA 
L’attività fisica può essere svolta in un numero pressoché illimitato di modi e varianti, 
si può praticare uno sport oppure partecipare ad attività motorie organizzate o 
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ancora svolgere liberamente una qualsiasi attività motoria, il legame di fondo tra tutte 
queste varie tipologie di impegno fisico è il Movimento.    
Il difficile compito di progettare ed organizzare una attività fisica strutturata nel 
tempo sarà affidato allo specialista in Scienze Motorie questo lavoro richiede l’utilizzo 
di molteplici conoscenze acquisite con gli studi e l’esperienza sul campo il 
professionista deve quindi operare una sintesi tra le competenze pratiche e teoriche 
di cui è in possesso e che formano il suo bagaglio culturale e professionale.  
Muoversi quotidianamente produce effetti positivi sulla salute fisica e psichica della 
persona. Gli studi scientifici che ne confermano gli effetti benefici sono ormai 
innumerevoli e mettono in luce che l'attività fisica : 
 migliora la tolleranza al glucosio e riduce il rischio di ammalarsi di diabete 
mellito di tipo 2 
 previene l'ipercolesterolemia e l'ipertensione e riduce i livelli della pressione 
arteriosa e del colesterolo 
 Diminuisce il rischio di sviluppo di malattie cardiache e di diversi tumori, come 
quelli del colon e del seno 
 Riduce il rischio di morte prematura, in particolare quella causata da infarto e 
altre malattie cardiache 
 Previene e riduce l'osteoporosi e il rischio di fratture, ma anche i disturbi 
muscolo-scheletrici (per esempio il mal di schiena) 
 Riduce i sintomi di ansia, stress e depressione 
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 Previene, specialmente tra i bambini e i giovani, i comportamenti a rischio 
come l'uso di tabacco, alcol, diete non sane e atteggiamenti violenti e favorisce 
il benessere psicologico attraverso lo sviluppo dell'autostima, dell'autonomia e 
facilità la gestione dell'ansia e delle situazioni stressanti 
 Produce dispendio energetico e la diminuzione del rischio di obesità 
Quando si parla di attività fisica non è raro incorrere nell'errore di confonderla con 
lo sport. Non è così. L'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) la definisce come  
“qualsiasi movimento corporeo prodotto dai muscoli scheletrici che richiede un 
dispendio energetico”. In questa definizione rientrano quindi, non solo le attività 
sportive, ma anche l'attività lavorativa di coloro che svolgono un lavoro manuale e 
normali movimenti della vita quotidiana, come camminare, andare in bicicletta, 
ballare, giocare, fare giardinaggio e i lavori domestici. 
Per svolgere attività fisica, quindi, non è necessario trovare del tempo espressamente 
dedicato a questo. Si può trovare l'occasione di fare movimento in ogni momento della 
giornata trasformando le normali attività quotidiane, in un pretesto per fare un po' di 
esercizio. 
Non esiste un livello di attività fisica che sia valido per ogni persona. Né è semplice 
misurare la quantità di movimento svolto.  
Nel 2010 l'Oms ha comunque tentato di dare indicazioni chiare valide per tutti, 
stabilendo la quantità minima di attività fisica per tre gruppi di età: 
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 bambini e ragazzi (5 - 17 anni): almeno 60 minuti al giorno di attività 
moderata - vigorosa, includendo almeno 3 volte alla settimana esercizi per la 
forza che possono consistere in giochi di movimento o attività sportive 
 adulti (18 - 64 anni): almeno 150 minuti alla settimana di attività moderata o 
75 di attività vigorosa, con esercizi di rafforzamento dei maggiori gruppi 
muscolari da svolgere almeno 2 volte alla settimana 
 anziani (dai 65 anni in poi): le indicazioni sono le stesse degli adulti, con 
l'avvertenza di svolgere anche attività orientate all'equilibrio per prevenire le 
cadute. Chi fosse impossibilitato a seguire in pieno le raccomandazioni, 
dovrebbe fare attività fisica almeno 3 volte alla settimana e adottare uno stile 
di vita attivo adeguato alle proprie condizioni. 
In ogni caso è stato evidenziato che in verità non esiste una precisa soglia al di sotto 
della quale l'attività fisica non produce effetti positivi per la salute. Risulta quindi 
molto importante il passaggio dalla sedentarietà ad un livello di attività anche 
inferiore ai livelli indicati dalle linee guida. 
Importante anche impegnarsi personalmente per modificare il contesto in cui si vive 
al fine di sostenere i cambiamenti necessari per rendere più facile l'adozione di uno 
stile di vita sano e attivo nella proprio città, nei luoghi di lavoro e di studio. 
Per i bambini e i ragazzi la partecipazione ai giochi e ad altre attività fisiche, sia a 
scuola che durante il tempo libero, è essenziale per un sano sviluppo dell'apparato 
osteoarticolare e muscolare, il benessere psichico e sociale, il controllo del peso 
corporeo, il corretto funzionamento degli apparati cardiovascolare e respiratorio. 
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Inoltre, lo sport e l'attività fisica contribuiscono a evitare l'instaurarsi di 
comportamenti sbagliati, come l'abitudine a fumo e alcol e l'uso di droghe. L'Oms 
consiglia almeno 60 minuti al giorno di attività moderata-vigorosa. 
L'attività fisica non è controindicata nemmeno per le donne in gravidanza, se svolta 
osservando alcune accortezze può essere benefica per mamma e bambino.  
Aumenta infatti la capacità di trasporto nel sangue dell'ossigeno e di sostanze 
nutritive indispensabili per il feto. Inoltre, l'esercizio fisico aumenta l'efficienza degli 
apparati cardiocircolatorio e respiratorio, migliora la circolazione negli arti inferiori 
riducendo quindi il senso di gonfiore, riduce gli episodi di dolore, di crampi e di 
affaticamento. Il movimento regolare, in più, limita l'aumento del peso corporeo, 
diminuendo il rischio di diabete gestazionale. Tuttavia, non bisogna esagerare. Per le 
donne in buona salute bastano 30’-40’ minuti al giorno di attività fisica a bassa 
intensità: vale a dire passeggiate, nuoto o ginnastica dolce. Dall'ottavo mese, tuttavia, 
occorre prestare particolari cautele e limitarsi a eseguire esercizi per la respirazione 
e di rilassamento. 
Anche per gli anziani l'esercizio fisico è particolarmente utile. Il movimento 
quotidiano ritarda l'invecchiamento, previene l'osteoporosi, contribuisce a prevenire 
la disabilità, la depressione e la riduzione delle facoltà mentali. Previene il rischio di 
cadute accidentali migliorando l'equilibrio e la coordinazione. 
Secondo l'Oms sono sufficienti 150 minuti alla settimana di attività moderata con 
attività orientate all'equilibrio per prevenire le cadute. 
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Oggi sono molte le persone che non hanno tempo libero da dedicare quotidianamente 
allo svolgimento di attività fisica, queste possono ugualmente mantenersi sani e in 
forma sfruttando ogni occasione di movimento per combattere la sedentarietà e 
l’inattività fisica. 
Ad esempio è possibile seguire alcuni semplici consigli da applicare alla nostra 
routine giornaliera per ottenere benefici concreti: 
 Andare a lavorare o a scuola a piedi o in bicicletta 
  Quando si usano i mezzi pubblici, scendere una fermata prima e finire il 
tragitto a piedi  
 Non prendere la macchina per effettuare piccoli spostamenti e, quando la si 
usa, scegliere di parcheggiare un po' più lontano dalla destinazione finale  
 Fare le scale e non prendere l'ascensore, portare a spasso il cane 
  Fare giardinaggio o i lavori domestici  
 Andare a ballare 
 Giocare con i bambini possibilmente all'aperto o attraverso attività che 
richiedono movimento fisico 
Le persone che hanno condizioni come il diabete, l'ipertensione o l'obesità possono 
trarre grande giovamento dalla regolare attività fisica. Ma anche persone affette da 
malattie, come quelle cardiovascolari traggono beneficio dalla pratica regolare 
dell'attività fisica, al pari di un vero e proprio trattamento che, se svolto 
adeguatamente, è di aiuto nella gestione della malattia. 
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Spesso la pratica dell'attività fisica risulta almeno altrettanto efficace della 
somministrazione di farmaci, non solo nella prevenzione, ma anche nel trattamento 
di molte patologie come per esempio: insufficienza cardiaca, diabete, depressione. Le 
modalità e i tempi vanno sempre concordati con il proprio medico.  
Le innumerevoli dimostrazioni scientifiche di quanto detto sono il frutto di anni ed 
anni di ricerca sugli effetti positivi che l’attività motoria porta al nostro organismo. 
Detto questo non si può prescindere dal valutare anche altri elementi che si associano 
al movimento, come l’attenzione per lo stile di vita e la cura del corpo che risultano 
fattori di primaria importanza nella promozione del benessere e nella difesa della 
salute dell’individuo.  
Alimentarsi in modo corretto è un aspetto di primaria importanza per il benessere 
personale infatti una dieta corretta e variata è determinante per mantenere equilibrati 
ed omogenei i valori dei nutrienti necessari al fabbisogno fisico, ciò che mangiamo 
non solo fornisce energia e sostanze indispensabili al funzionamento del nostro corpo 
ma produce anche sensazioni di appagamento e benessere psicologico, per questo 
conoscere le componenti dei vari cibi è indispensabile per garantirsi un bilanciato 
apporto calorico ed evitare assetti corporei squilibrati e patologici come sovrappeso 
e obesità. 
Ormai da parecchi anni sono noti i risultati delle molte ricerche in campo medico che 
hanno appurato come stili di vita sani garantiscono valori di salute più elevati, mentre 
alcune cattive abitudini come il fumo, consumo di alcool o di droghe portano nelle 
popolazioni studiate rischi incrementali per numerose malattie e stati patologici. 
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Per questo l’intervento del professionista delle Scienze Motorie non può limitarsi al 
solo ambito della sfera motoria ma deve operare sulla totalità degli elementi che 
concorrono al miglioramento del benessere fisico del soggetto, si prospetta quindi un 
lavoro di equipe con medici e terapisti, fornendo consigli e indicazioni volte a 
sensibilizzare i soggetti ad adottare stili di vita sani, migliori regimi alimentari e 
tecniche di riposo e rilassamento più efficaci. 
Stabilito quanto l’attività fisica sia importante nella tutela e nella promozione della 
salute di tutti gli individui, possiamo affermare che i suoi effetti benefici sono ancora 
maggiori nei soggetti svantaggiati, sia adulti che bambini, infatti la partecipazione di 
persone con problematiche ad un programma motorio ben organizzato e finalizzato 
permette di ottenere miglioramenti delle capacità condizionali e coordinative nella 
quasi totalità dei soggetti, indipendentemente dal tipo di deficit posseduto. 
Ovviamente per ottenere risultati tangibili e duraturi le proposte motorie dovranno 
essere adattate alle peculiarità del soggetto, modulate sulle patologie che possiede ed 
eseguite tenendo conto delle possibilità limitate e delle esigenze particolari dei singoli. 
Un’attività motoria rivolta a persone svantaggiate deve dare opportunità di 
movimento, favorendo la motricità volontaria, deve compensare la mancanza di 
movimento con una appropriata attività fisica, combattere le rigidità e le deformità 
che generano dolore articolare e muscolare. 
Tra le finalità di un progetto di attività motoria per soggetti svantaggiati si dovranno 
avere, come obbiettivi generali, il mantenimento dello stato di buona salute, il 
protocollo dovrà aiutare il soggetto a raggiungere e mantenere il più alto grado di 
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autonomia personale possibile, dovrà sviluppare e migliorare le capacità 
coordinative, mantenere e consolidare le capacità condizionali. 
Osservando i benefici dell’attività fisica nei soggetti svantaggiati abbiamo voluto 
sommarli a quelli del mezzo acquatico, dato che le attività motorie proposte ai disabili 
sono realizzate principalmente in palestra, è nata per questo l’idea di strutturare un 
programma di attività fisica in acqua adattata alle esigenze di questi soggetti. 
L’acqua, infatti, non solo risulta ambiente favorevole all’esecuzione degli esercizi 
motori ma si configura come vero e proprio strumento dell’allenamento, utilizzato 
con successo proprio come ausilio terapeutico o sede riabilitativa (protocolli di 
idrokinesiterapia). 
La scelta di utilizzare la piscina come ambiente d’esecuzione dell’attività fisica 
garantisce una sicurezza contro la possibilità di incorrere in traumi o lesioni 
muscolo-articolari, permette ai soggetti di sperimentare un ambiente nuovo e diverso 
stimolandone risposte motorie e sensoriali, assicurando una maggiore libertà sia da 
parte dei soggetti che da parte dell’istruttore nel proporre ed eseguire un’ampia 
varietà di allenamenti. 
Il protocollo sarà diverso per i soggetti adulti e per i bambini, i primi eseguiranno una 
serie di esercizi mentre gli altri saranno coinvolti in attività di gioco per conservare 





Capitolo 1  
Il soggetto svantaggiato 
Per poter programmare un lavoro motorio adattato dobbiamo conoscere le 
peculiarità dei soggetti svantaggiati che saranno protagonisti del protocollo da noi 
impostato, si analizzeranno le possibilità ed i deficit di ogni singolo individuo, 
ricordando che difficilmente avremo due soggetti simili per caratteristiche ed 
esigenze. 
Lavorando con persone disabili il protocollo d’attività comune verrà modulato e 
calibrato caso per caso in base alle potenzialità fisiche del soggetto, evitando al tempo 
stesso le richieste motorie che potrebbero porlo in difficoltà evidenziandone i deficit 
o le limitazioni. 
Il lavoro dello Scienziato Motorio con questi soggetti può essere paragonato a quello 
del sarto, infatti così come quest’ultimo partendo da un modello comune aggiusta, 
adatta e modella un abito sulle misure del cliente, nel progetto di attività motoria per 
soggetti con disabilità l’allenatore propone un percorso di base comune adattando poi 
i vari esercizi e le richieste d’impegno fisico alle capacità del singolo. 
Per definire quindi il target d’intervento del protocollo che andremo ad elaborare 
dobbiamo inquadrare e specificare cosa si intende per soggetto svantaggiato. 
Quello di soggetto svantaggiato è un concetto molto ampio che raccoglie un numero 
vario ed elevato di deficit e limitazioni sia funzionali che cognitive. 
Dare una definizione del concetto di disabilità non è affatto semplice perché esistono 
tantissime forme di handicap con diversi gradi di gravità. La classificazione attuale 
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operata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità è il risultato di un lungo lavoro di 
revisione, iniziato con la dichiarazione delle Nazioni Unite sui Diritti delle persone 
minorate (1981) in cui il “disabile” è una persona incapace di provvedere da sé, 
interamente o in parte, alle normali necessità della vita individuale e sociale, a causa 
di una deficienza, congenita o acquisita, fisica o mentale. 
L’handicap è una situazione di svantaggio a livello sociale a causa di una minorazione 
sensoriale o fisica che crea al soggetto un impedimento nello svolgimento di molte 
attività ( motorie o cognitive). 
La prima classificazione elaborata dall’OMS, ICD International Classification of 
Diseases (Classificazione Internazionale delle malattie) del 1970 risponde 
all’esigenza di cogliere la causa delle patologie, fornendo per ogni sindrome e 
disturbo una descrizione delle principali caratteristiche cliniche ed indicazioni 
diagnostiche.  
Eziologia -  Patologia - Manifestazione Clinica 
La Classificazione Internazionale delle menomazioni, delle disabilità e degli handicap 
(ICIDH, 1980) non coglie la causa della patologia, ma l’importanza e l’influenza che 
il contesto ambientale esercita sullo stato di salute delle popolazioni. 
Con l’ICIDH non si parte più dal concetto di malattia inteso come menomazione, ma 
dal concetto di salute, inteso come benessere fisico, mentale, relazionale e sociale che 
riguarda l’individuo, la sua globalità e l’interazione con l’ambiente. 
L’ICIDH è caratterizzato da tre componenti fondamentali, attraverso le quali vengono 
analizzate e valutate le conseguenze delle malattie: la menomazione (impairment) 
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come danno organico e/o funzionale, la disabilità (disability) come perdita di capacità 
operative subentrate nella persona a causa della menomazione, lo svantaggio 
(handicap) come difficoltà che l’individuo incontra nell’ambiente circostante a causa 
della menomazione. 
Malattia O Disturbo - Menomazioni - Disabilità – Handicap 
 Nel 1993 l’OMS stessa iniziò una ulteriore revisione della Classificazione 
Internazionale ICIDH del 1980, questo lavoro ha portato nel 2001 alla nascita di uno 
strumento di classificazione innovativo, multidisciplinare e dall’approccio universale: 
ICF  International Classification of Functioning, Disability and Health. 
Per poter capire appieno la portata rivoluzionaria dei concetti espressi nell’ICF 
bisogna analizzare prima la precedente classificazione, infatti solo comparando le 
varie definizioni si coglie appieno l’evoluzione concettuale del modello ICF e le 
potenzialità innovatrici contenute in questa classificazione che si discosta di molto 
dal solco d’ambito medico delle sue predecessori, abbracciando diversi settori grazie 
al suo profilo multidisciplinare e polivalente. 
Il concetto fondamentale dell’ICIDH era basato sulla sequenza menomazione, 
disabilità ed handicap, dove per Menomazione si intendeva ogni danno a carico di 
un organo o di un apparato funzionale con perdita e anomalia strutturale, funzionale, 
fisica e psichica, la Disabilità si manifestava a livello della persona e si configurava 
come ogni limitazione nello svolgimento di un’attività secondo i parametri 
considerati normali per un essere umano, l’Handicap si manifestava a seguito 
dell’interazione con l’ambiente esterno, uno svantaggio che limitava o impediva il 
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raggiungimento di una condizione sociale normale ( in relazione all’età, al sesso e ai 
fattori socio culturali ) . 
La menomazione detta anche minorazione o deficit è la perdita o anomalia a carico 
di strutture o funzioni fisiologiche, anatomiche o psicologiche, transitoria o 
permanente.  
In linea di principio, riflette disturbi a livello organico e si manifesta con uno stato 
patologico. (perdita di un arto, di un organo). 
La disabilità, porta nel soggetto incapacità e limitazioni funzionali, queste sono la 
conseguenza della menomazione, cioè la riduzione della capacità di svolgere 
un’attività nel mondo o nei limiti ritenuti normali. 
Può avere carattere transitorio o permanente ed essere reversibile o irreversibile, 
progressiva o regressiva, rappresenta l’oggettivazione della menomazione o come tale 
riflette disturbi a livello della persona : l’handicap è quindi la conseguenza sociale 
della menomazione e della disabilità. 
 E’ inteso come una condizione di svantaggio vissuta da una determinata persona in 
conseguenza di una minorazione o di una disabilità che limita o impedisce la 
possibilità di ricoprire il ruolo sociale normalmente proprio a quella persona. 
L’OMS raggruppa le menomazioni nelle seguenti tipologie: 
 Menomazioni della capacità intellettiva (dell’intelligenza, della memoria, del   
pensiero, dello stato di coscienza, della percezione, dell’attenzione, delle 
funzioni emotive e dello schema di comportamento) 
 Menomazioni del linguaggio (delle funzioni linguistiche, della comprensione) 
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 Menomazioni oculari (dell’acutezza visiva) 
 Menomazioni viscerali (degli organi interni, di funzioni organiche particolari) 
 Menomazioni auricolari (della sensibilità auditiva) 
 Menomazioni scheletriche (delle regioni del capo e del tronco, degli arti, ecc.) 
 Menomazioni generalizzate, di vario tipo (fisiche, psichiche sensoriali) 
Raggruppa le disabilità nelle seguenti tipologie: 
 Disabilità nel comportamento (nella consapevolezza, nelle relazioni) 
 Disabilità nella comunicazione (nel parlare, nell’ascoltare, nel vedere) 
 Disabilità nella cura della propria persona (nell’alimentarsi, nell’igiene 
personale, con scarso livello di autosufficienza) 
 Disabilità nella locomozione (deambulare, spostarsi) 
 Disabilità dovute all’assetto corporeo (disabilità domestiche) 
 Disabilità nella destrezza (nelle attività quotidiane, manuali) 
 Disabilità circostanziali (nella tolleranza ai fattori ambientali 
 Disabilità in particolari attività (restrizioni dell’attività motorie) 
Sempre l’OMS raggruppa l’handicap nelle seguenti tipologie: 
 Handicap nell’orientamento 
 Handicap nell’indipendenza fisica 
 Handicap nella mobilità 
 Handicap occupazionali 
 Handicap nell’integrazione sociale 
 Handicap nell’autosufficienza economica 
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Questo lavoro di revisione ha portato nel 2001 ad elaborare una nuova 
classificazione denominata I.C.F. (International classification of functioning, 
disability and health), si sostituisce il termine “disabilità” con    attività   e “handicap” 
con   partecipazione, quindi si ha un soggetto Diversamente Abile. 
L’ICF è una classificazione che descrive lo stato di salute delle persone in relazione ai 
loro ambiti esistenziali (sociale, familiare, lavorativo) al fine di cogliere le difficoltà 
che nel contesto socio-culturale di riferimento possono causare disabilità. 
Vuole quindi descrivere non le persone, ma le loro situazioni di vita quotidiana in 
relazione al loro contesto ambientale e sottolineare l’individuo non solo come persona 
avente malattie o disabilità, ma soprattutto evidenziarne l’unicità e la globalità. 
Lo strumento descrive tali situazioni adottando un linguaggio standard ed unificato, 
cercando di evitare fraintendimenti semantici e facilitando la comunicazione fra i 
vari utilizzatori in tutto il mondo. 
Gli aspetti innovativi della classificazione ICF sono molteplici, si fa infatti riferimento 
a termini che analizzano la salute dell’individuo in chiave positiva (funzionamento e 
salute), ponendo l’attenzione sulle abilità dell’individuo e non più sui deficit, l’ICF 
studia l’ambiente evidenziando la presenza di molte barriere architettoniche che 
limitano l’autonomia e la mobilità dei soggetti e propone strategie che assicurino una 
piena e reale inclusione sociale delle persone svantaggiate. 
Gli scopi dell’ICF sono quelli di fornire una base scientifica per la comprensione e lo 
studio della salute, delle condizioni, conseguenze e cause determinanti ad essa 
correlate, stabilendo un linguaggio standard ed univoco per la descrizione della 
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salute delle popolazioni allo scopo di migliorare la comunicazione fra i diversi 
utilizzatori, tra cui operatori sanitari, ricercatori, esponenti politici e la popolazione, 
incluse le persone con disabilità; rendere possibile il confronto fra i dati relativi allo 
stato di salute delle popolazioni, raccolti in Paesi diversi, in momenti differenti, 
fornendo uno schema di codifica sistematico per i sistemi informativi sanitari. 
Le parole fanno la differenza, l’attenzione alle parole è importante perché in esse è 
contenuto il modello operativo a cui si fa riferimento. 
 In questo caso, è molto importante non fare confusione tra deficit, disabilità e 
handicap: utilizzare termini impropri e fare confusioni linguistiche può essere un 
modo per aumentare l’handicap, anziché ridurlo. 
Al centro sta la persona, che chiamiamo in vari modi (handicappato, in situazione di 
handicap, disabile) e ciascuna di queste definizioni ha i propri vantaggi e svantaggi. 
Il punto di partenza deve però essere chiaro: l’individuo è relativamente 
handicappato, cioè l’handicap è un fatto relativo e non un assoluto, al contrario di ciò 
che si può dire per il deficit.  
In altri termini, un’amputazione non può essere negata ed è quindi assoluta, mentre 
lo svantaggio (handicap) è invece relativo alle condizioni di vita e di lavoro, in una 
parola della realtà in cui l’individuo amputato è collocato. 
L’handicap è dunque un incontro fra individuo e situazione, è uno svantaggio 
riducibile o (purtroppo) aumentabile.  
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Queste riflessioni fanno capire quanto sia importante il fatto che le definizioni 
dell’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) tengano conto della distinzione già 
indicata. 
Nel nuovo ICF osservando le parole-chiave della classificazione internazionale, 
bisogna rilevare che il termine disabilità, che era usato nella versione del 1980, è 
stato, appunto, sostituito da attività, e che handicap è stato sostituito dalla parola 
partecipazione, a indicare proprio quelle trasformazioni di positività che erano 
implicite.  
Altri termini che vengono utilizzati come condizione di salute, menomazione, 
limitazione dell’attività, restrizione della partecipazione, fattori contestuali, fattori 
ambientali, fattori personali, comportano quindi la costruzione di uno schema che 
vede al centro l’attività, che può essere più o meno sviluppata a seconda delle 
condizioni proprie dell'individuo, ma anche derivanti dal mondo esterno. 
Sulla base di tali affermazioni, l’ambito d’azione delle attività motorie per soggetti 
svantaggiati può essere ulteriormente definito come la messa a disposizione di prassi 
adattate, ambiente fisico e sociale, attrezzature, regolamenti nonché altre componenti 
che permettano agli individui caratterizzati da condizioni limitate di seguire uno stile 
di vita sano e attivo. 
La pratica dell’attività fisica, come già ricordato interessa un gran numero di figure 
professionali, compresi insegnanti di attività motorie, istruttori terapeuti, 
amministratori ricercatori, per tutte queste figure, i protocolli motorii sono un mezzo 
per gestire, in modo professionale e creativo, le attività fisiche in relazione alle 
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componenti personali e ambientali, al fine di promuovere la partecipazione 
all’attività fisica stessa da parte degli individui caratterizzati da condizioni di salute 
limitate. 
L’adozione di un protocollo di attività fisica rivolto specificamente a soggetti con 
svantaggio deve prevedere, attività di pianificazione e valutazione iniziale del 
soggetto da parte dell’istruttore, scelta del contesto educativo, insegnamento, 
allenamento, valutazione finale, coordinamento delle risorse, organizzazione della 
comunità o del gruppo di lavoro nonché sostegno e creazione di un vincolo di fiducia 
tra allievo ed allenatore che si possa evolvere anche in un vero e proprio legame di 
natura empatica. 
 Prima di procedere alla stesura del protocollo di attività fisica si dovrà avviare uno 
studio multidisciplinare della situazione iniziale, delle circostanze, dei processi e degli 
esiti dell’attività fisica, questa verrà poi adattata alle esigenze degli individui che 
presentano condizioni di salute limitate. 
I principi alla base della teoria dell’adattamento evidenziano come questo sia un 
processo fondamentale, interattivo e reciproco di cambiamento fra l’individuo e 
l’ambiente, un processo autogestito o valutato e pianificato ‘ad hoc’ che preveda la 
modifica, l’adattamento o l’accomodamento delle relazioni all’interno dell’ecosistema 
(persona, ambiente, compito) e che faccia riferimento alle opportunità 
dell’educazione fisica (terapia, tempo libero, esercizio fisico, sport) e nella 
disponibilità di servizi (dall’integrazione alla separazione). 
 24 
L’obbiettivo del protocollo di attività fisica per soggetti svantaggiati non potendo 
essere l’eliminazione della patologia, sarà il miglioramento della qualità di vita a 
prescindere dalla malattia o invalidità di cui la persona è portatrice. 
Il focus centrale della nostra azione si deve quindi concentrare su due aspetti 
interconnessi tra loro : la protezione della salute e la promozione della qualità di vita, 
il che permette all’individuo di raggiungere uno stato di benessere personale 
soggettivamente percepito come benessere fisico, psichico e sociale. 
Il benessere personale, che ha una correlazione molto bassa con la gravità delle 
patologie, non è soltanto definibile come assenza di disturbi o infermità ma si lega al 
concetto di qualità di vita, difatti maggiore è questo parametro tanto più alto sarà il 
livello di benessere globale percepito dalla persona. 
Non c’è definizione unica e condivisa per la qualità di vita, si configura come la 
percezione degli individui della loro posizione nella vita nel contesto della cultura e 
del sistema di valori in cui vivono in rapporto ai propri scopi, aspettative, criteri e 
interessi.  
Si tratta di un concetto ampio che abbraccia in modo complesso la salute fisica della 
persona, lo stato psicologico, il livello d’indipendenza, le relazioni sociali, le credenze 
personali e i loro rapporti con le caratteristiche dell’ambiente. 
Operando quindi una attività fisica in acqua l’obbiettivo sarà un adattamento 
all’ambiente favorendo il miglioramento delle capacità ed abilità del soggetto, tutto 
finalizzato al miglioramento del benessere individuale attraverso la ricerca di una 
migliore qualità di vita. 
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Capitolo 2 
L’ambiente della piscina 
Il progetto motorio prevede proposte ed esercizi da svolgere in ambiente acquatico. 
La sede del protocollo sarà una piscina perché questa struttura è l’unica che ci 
permette di operare in un ambiente controllato, sicuro ed uniforme, infatti a 
differenza delle acque libere (mare, fiumi, laghi) dove le condizioni sono 
perennemente mutevoli; la piscina garantisce l’utilizzo del mezzo acquatico come 
supporto neutrale del protocollo, eliminando le molte variabili tipiche dell’ambiente 
naturale (variazioni climatiche e stagionali, correnti e maree, tipologia irregolare del 
fondale con profondità spesso discontinue). 
La piscina è un ambiente sportivo particolare con la sua ampia varietà di forme, 
dimensioni, profondità della vasca nonché per le differenze di temperatura dell’acqua 
stessa o le sue caratteristiche sono presenti sul territorio nazionale piscine con acqua 
dolce, piscine termali, piscine con acqua salata, questo ci porta a dover considerare 
nella stesura del progetto di attività fisica quelle che sono le caratteristiche degli 
impianti natatori a disposizione. 
Il ministero della salute definisce piscina un complesso attrezzato per la balneazione 
che comporta la presenza di uno o più bacini artificiali utilizzati per attività 
ricreative, formative e sportive. 
Si opera poi una classificazione in base alla loro proprietà che può essere pubblica o 
privata, anche quelle private possono essere destinate ad un’utenza pubblica.  
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Le piscine private ad uso collettivo sono quelle inserite in strutture adibite, in via 
principale, ad altre attività ricettive come alberghi, campeggi e simili nonché quelle 
al servizio di collettività accessibili solo a soci o clienti. 
Vi sono poi le piscine per i giochi acquatici e quelle ad uso esclusivamente privato 
(abitazioni o condomini), storia a sé è quella delle piscine per uso speciale (cura, 
riabilitazione, termali) che rispondono a requisiti strutturali e gestionali definiti da 
norme specifiche. 
La scelta di proporre un’attività in acqua per soggetti svantaggiati nasce dalla 
convinzione che l’ambiente acquatico possa fornire un surplus di competenze ed 
esperienze, sia fisiche che mentali, alle persone che partecipano a questo progetto 
motorio, inoltre lavorando con soggetti disabili che possiedono deficit e limitazioni 
psico-fisiche, l’acqua garantisce da un lato maggiore autonomia e libertà di 
movimento e dall’altro un alto margine di sicurezza nell’esecuzione degli esercizi e 
dei giochi proposti. 
Detto questo l’istruttore non deve dimenticare che anche la piscina può presentare 
rischi, i più frequenti comprendono : rischio di infortuni, rischio biologico, rischio 
chimico e rischi fisici (legati alle temperature troppo alte o basse e alla luce solare). 
Tra gli infortuni che si possono verificare nelle piscine vi sono l’annegamento e il 
semi-annegamento, eventi che si verificano maggiormente nei bambini e nei ragazzi; 
le condizioni predisponenti sono la scarsa capacità nel nuotare, la mancata 
supervisione da parte di adulti, condizioni patologiche preesistenti, carenze 
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strutturali della piscina; fratture, lussazioni, tagli e traumi (legati sia a comportamenti 
scorretti degli utenti sia a carenze strutturali dell’impianto). 
Il rischio biologico nelle piscine comprende il contatto con una notevole varietà di 
microrganismi che possono esservi introdotti in diversi modi: 
In molti casi il rischio di malattia è collegato alla contaminazione fecale delle acque. 
Tale contaminazione può avvenire sia in seguito al rilascio di materiale fecale da parte 
dei bagnanti sia, nelle piscine all’aperto, può essere il risultato della presenza di 
animali (volatili e roditori). 
Altre volte invece può essere legato alla diffusione di microrganismi tramite il muco, 
la saliva, la pelle da parte dei nuotatori. 
Le modalità di contagio nelle piscine avvengono attraverso ingestione accidentale di 
acqua, contatto della pelle o delle mucose con l’acqua, oppure per contatto con le 
superfici ambientali (bordo della vasca, spogliatoi, servizi igienici). 
Gli agenti infettivi riscontrabili nelle piscine possono essere virus, batteri, funghi, a 
questo vanno associati alcuni fattori favorenti le infezioni, determinate condizioni 
possono favorire lo sviluppo e la trasmissione dei microrganismi patogeni: 
•Affollamento. 
•Concentrazioni di Cl2 sotto i valori ottimali 
•Inadeguati ricircolo e filtrazione 
•Alcuni microrganismi sono resistenti ai comuni disinfettanti 
•Peculiari caratteristiche ambientali degli impianti al coperto (temperatura, umidità). 
•Riduzione difese immunitarie (anche per lo stress fisico). 
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Per combattere la formazione ed eliminare la presenza di elementi patogeni nelle 
piscine moderne si opera un accurato trattamento delle acque volto alla sua 
sterilizzazione attraverso varie metodiche di filtrazione, sicuramente la tecnica più 
diffusa è quella che si avvale del cloro Cl. 
La clorazione come detto è il sistema più utilizzato per la disinfezione delle acque nei 
grandi impianti, il cloro agisce tramite la formazione in acqua di acido ipocloroso 
HClO che corrisponde al cloro attivo libero che è il vero agente disinfettante. 
Il cloro attivo libero ossida le sostanze organiche ma anche composti inorganici 
contenenti ferro, ammoniaca e manganese. 
                                              Cl2 + H2O=HCl + HClO 
Talvolta alti livelli di cloro libero (fino a 20 mg per litro) vengono utilizzati come dose 
shock a scopo preventivo o correttivo di una carica microbica elevata. 
Il trattamento periodico con una dose shock può costituire un utile sistema per 
mantenere a livelli ottimali la qualità microbiologica dell’acqua nonché per 
minimizzare la formazione di biofilm e cloramine. 
Altra tecnica di disinfezione efficace è quella che impiega gas ozono ed ultravioletti, 
rappresentano un’efficace sistema di disinfezione dell’acqua, quando adoperato in 
combinazione con i disinfettanti convenzionali a base di cloro o bromo. 
L’ozono può provocare gravi irritazioni all’apparato respiratorio per cui è importante 
controllarne le concentrazioni nell’aria degli impianti in cui viene utilizzato a scopo 
di disinfettante. 
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I correttori del pH sono sostanze chimiche utilizzate per regolare il valore del pH 
stesso e dipendono dalla natura dei disinfettanti impiegati (acidi o alcalini). 
I disinfettanti alcalini (ipoclorito di sodio, ad esempio) richiedono l’aggiunta di un 
solo acido per la correzione del pH, di solito bisolfato, anidride carbonica o acido 
cloridrico, mentre i disinfettanti acidi richiedono normalmente l’aggiunta di una 
sostanza alcalina, di solito una soluzione di carbonato di sodio (soda). 
I coagulanti (ad esempio il polialluminio cloruro) vengono utilizzati per facilitare la 
rimozione di sostanze disciolte, colloidali o in sospensione, eventualmente presenti 
nell’acqua, il meccanismo di azione di tali prodotti consiste nell’estrarre tali sostanze 
dalla soluzione o dai colloidi trasformandole in forme solide che possono essere 
rimosse tramite la filtrazione. 
I bagnanti possono andare incontro anche a rischi di natura chimica, infatti 
nell’acqua si trovano molte sostanze chimiche, queste possono derivare dai bagnanti 
stessi (urine, lozioni e creme per il corpo) oppure possono essere aggiunte all’acqua 
per la sua disinfezione (correttori chimici del pH, coagulanti, disinfettanti e derivati 
dei disinfettanti). 
Le vie attraverso cui l’organismo può venire a contatto con queste sostanze sono 
l’ingestione, l’inalazione di aerosol o soluti volatili e il contatto cutaneo. 
Importante è il controllo dei livelli di queste sostanze chimiche perché, soprattutto 
per quanto riguarda alcuni disinfettanti, se presenti in quantità elevata, possono avere 
effetti tossici sull’organismo. 
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È, per questo, di fondamentale importanza per la tutela della salute dei nostri allievi 
affidarsi a strutture natatorie professionali e di comprovata serietà che operino 
trattamenti dell’acqua programmati al fine di garantire i più alti standard igienico- 
sanitari. 
Ciò avviene attuando da parte dei gestori degli impianti un piano completo di 
trattamento acque che preveda alti livelli di ricircolo giornaliero (nelle piscine 
l’acqua non viene sostituita, se non al cambio di stagione, ma viene costantemente 
filtrata e disinfettata). Un buon impianto di filtrazione effettua il ricircolo completo 
dell’acqua in circa 4 ore, i tempi di ricircolo variano in funzione del carico e del tipo 
di bagnanti, la filtrazione è un sistema meccanico di depurazione attuato tramite 
l’utilizzo dei filtri. 
Quotidianamente si dovrà poi provvedere al reintegro e rinnovo dell’acqua per una 
quota tra il 5-10% del totale in base al numero dei bagnanti. 
Secondo le disposizioni della legge regionale Toscana del 9 marzo 2006 n°8 gli 
impianti natatori devono possedere specifiche figure tecniche responsabili delle 
funzioni cruciali della piscina stessa, il responsabile della piscina RP garantisce una 
gestione ottimale sotto il profilo igienico sanitario e tecnologico. 
Questa posizione richiede la qualifica con laurea in Tecnico della prevenzione 
nell’ambiente e nei luoghi di lavoro, quindi deve essere individuare un addetto agli 
impianti tecnologici AIT, una figura abilitata che si occupa dell’efficienza dei sistemi 
e degli impianti(centrale idrica, centrale termica, impianti elettrici ed antincendio , 
impianti di riscaldamento, ventilazione e condizionamento dell’aria, impianti di 
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sicurezza ed allarmi, impianti di smaltimento e depurazione), l’assistente bagnanti è 
la figura abilitata al salvamento ed al primo soccorso vigila sulla vasca al fine di 
garantire la sicurezza di tutti i nuotatori.  
Negli ultimi anni la riabilitazione in acqua è in crescita ed espansione, ciò comporta 
una modificazione degli strumenti (ambienti fisici, materiali, attrezzature, 
apparecchi) e degli aspetti spaziali della riabilitazione stessa, anche le attività motorie 
svolte con soggetti svantaggiati possono beneficiare della presenza di impianti e 
vasche progettati per la riabilitazione, difatti gli accorgimenti utilizzati in fase 
progettuale per rispondere alle esigenze particolari di soggetti con limitazioni 
funzionali, agevolano pure il nostro lavoro di attività motoria.  
La pianificazione di una piscina di riabilitazione o di una vasca specifica per l’attività 
di persone con deficit, dovrà rispondere alle particolari esigenze dei protocolli 
d’attività fisica e delle pratiche riabilitative che vi verranno svolte. 
Tenendo presenti le modalità di svolgimento dell’attività motoria, il progettista 
cercherà di ridurre al minimo la compresenza o la vicinanza con altre attività.  
Si dovranno analizzare le esigenze degli utenti (esigenze pratiche e psicologiche dei 
soggetti e delle famiglie), in particolare le prioritarie esigenze dell'utente 
dipenderanno dal tipo di patologia e dalla necessità di effettuare le attività da solo o 
con l'aiuto di supporti, il progettista ha il compito di rendere agevole, sicuro e comodo 
lo svolgimento delle attività quindi dovrà effettuare un attento studio delle 
attrezzature, degli arredi e degli spazi necessari. 
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Per ogni attività dovranno essere studiati gli strumenti necessari (arredi, attrezzature, 
dotazioni impiantistiche), i loro ingombri, gli spazi d'uso, di manovra e di circolazione 
degli utenti (che potrebbero servirsi di ausili come treppiedi e carrozzine per 
spostarsi). 
Il calcolo degli spazi necessari in vasca per la corretta esecuzione del protocollo di 
attività motoria deve prevedere una dimensione ed una profondità adeguata della 
piscina che permetta facili spostamenti ed ampio spazio di movimento ai soggetti 
anche nel caso di un intervento di gruppo in acqua. 
Un altro aspetto interessante per la progettazione di un ambiente terapeutico piscina 
è la valutazione del numero di ore dell'impiego di essa e del luogo di ubicazione, il 
fabbisogno di spazio in vasca è dato dalla somma dello spazio occupato 
dall'attrezzatura, dal materiale da utilizzare come ausilio nei movimenti e nel gioco, 
dagli utenti, dall’istruttore, dai genitori, e dagli assistenti bagnanti che possono avere 
funzioni di aiuto, sostegno e supporto alle persone con limitazioni molto gravi.  
Si dovranno poi definire i requisiti ambientali, come la temperatura dell’aria che 
anche in inverno dovrà essere mantenuta superiore ai 25°C, mentre la temperatura 
dell'acqua nelle piscine dovrà rimanere costante intorno ai 28-32 °C, l’illuminazione 
sia degli ambienti che della vasca dovrà consentire agli utenti visione nitida; altro 
fattore di primaria importanza sarà il grado di privacy e tranquillità che i soggetti 
avranno durante l’esecuzione del protocollo, tanto più questo verrà eseguito in un 
ambiente consono e protetto, tanto maggiori saranno i suoi risultati e benefici.  
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Inoltre è necessario avere cura anche nella progettazione degli spazi comuni (non 
destinati alla terapia o all’esecuzione di attività motoria) come gli spazi di 
collegamento, le dimensioni e la disposizione di spazi come l'ingresso, il percorso per 
raggiungere le vasche terapeutiche, e gli spogliatoi, fondamentali perché accolgono, 
orientano, permettono movimenti, spostamenti e la cura della persona. 
E' evidente che nella progettazione delle piscine e specialmente negli spazi riservati 
ad attività motorie adattate come le vasche terapeutiche lo scienziato motorio deve 
collaborare con il progettista per arrivare ad un progetto che concretizzi le esigenze 
di chi usufruirà del servizio.  Tale collaborazione permetterà di approfondire al 
massimo quali sono le esigenze degli stessi in base alle patologie, all'eventuale 
contemporaneità di persone in vasca, quali barriere architettoniche non possono 
assolutamente essere presenti nell'area circostante, quali elementi presenti in vasca 
siano compatibili con la presenza degli stessi soggetti in acqua, quali debbano essere 
gli ausili di accesso in acqua (sollevatori). In base alle richieste ed alle esigenze del 
protocollo di attività fisica e dell'utente il progettista sceglierà il sistema di accesso in 
vasca (rampe e scivoli) ed attrezzerà le zone di transito e passaggio con maniglioni di 
sostegno. 
Un'altra fase importante è la scelta del livello di flessibilità da attribuire ai vari spazi, 
la possibilità di proporre varie attività motorie e differenti protocolli nella stessa 
struttura (vasca) permette all’istruttore di adattare al meglio le attività in base alle 
potenzialità dei soggetti che vi prendono parte. 
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Questo è importante perché la possibilità di subire trasformazioni ed adattamenti, 
senza stravolgere l'organizzazione spaziale dell'ambiente per rispondere al meglio a 
modificazioni delle esigenze dell'utenza e all'evoluzione tecnologica, garantisce 
all’impianto una valenza polifunzionale e multidisciplinare che si concretizzano in 
una vita longeva e proficua delle strutture (piscina). 
La definizione degli spazi, delle attrezzature e delle loro quantità sono indicativi, 
poiché la quantità degli ambienti e la loro caratterizzazione è in funzione della 
tipologia degli utenti e delle loro patologie.  
Quindi forme, dimensioni, volumi degli ambienti, attrezzature ed impianti 
(quantitativamente e qualitativamente adeguati alle attività ed alle possibilità 
dell'utente) devono permettere lo svolgimento dei diversi tipi di attività in condizione 
di benessere fisico, sensoriale e psicologico.  
L'importanza degli aspetti spaziali è fondamentale perché l'ambiente fisico influenza 
comportamenti, stati d'animo delle persone, svolgimento delle attività, modalità di 
relazione. Si parla dunque di valenza terapeutica dell'esperienza spaziale perché può 
influire sulla qualità globale delle prestazioni di un protocollo di attività fisica. 
Protocollo di attività fisica che deve occuparsi della persona nella sua globalità: corpo, 
mente e psiche, quindi anche dell'ambiente fisico dove si svolgeranno le varie attività 
e gli esercizi, in special modo se questo è un mezzo particolare come l’acqua.  
Nel protocollo di attività fisica l'organizzazione spaziale, gli arredi, i materiali, e gli 
accorgimenti progettuali devono servire come strumenti per facilitare il recupero 
motorio, cognitivo, relazionale, intellettivo, gli attrezzi, gli esercizi e i giochi proposti 
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ed utilizzati nel percorso di apprendimento motorio serviranno ad aiutare l'utente ad 
accettare la situazione di disabilità e a migliorare le proprie abilità. 
L'approccio progettuale dovrebbe quindi tener presenti gli obiettivi dell’attività 
motoria e riabilitativa, tradurli in termini spaziali, allo scopo di permettere l'esplicarsi 
delle attività stesse ed aumentarne le possibilità di successo. 
Pianificare un intervento riabilitativo o l’esecuzione di un protocollo di attività 
motoria in acqua in vasche non terapeutiche è la situazione che certamente possiamo 
definire più comune, infatti il numero di piscine con vasche costruite ad hoc per le 
esigenze riabilitative (molto indicate anche per il lavoro con soggetti svantaggiati) 
sono un numero piccolissimo rispetto alla tipologia di piscina classica.   
Tuttora la riabilitazione in acqua è un settore ristretto anche se in forte espansione, 
quindi spesso tali servizi vengono effettuati nelle piscine comunali o convenzionate. 
Spesso queste strutture, soprattutto se non di recente costruzione, presentano locali 
inadeguati alle esigenze di un certo tipo di utenza (persone con deficit e limitazioni), 
in tal caso è necessario conformare tali ambienti alle necessità individuali in base al 
tipo di servizio che verrà offerto.   
La strutturazione di un protocollo di attività fisica in acqua deve essere quindi pensata 
in modo da dare attuazione agli obiettivi motori prefissati, in particolare ponendo 
attenzione alle misure delle vasche che verranno utilizzate e alla temperatura 
dell'acqua.  
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Con un utenza eterogenea per patologie, età ed abilità, con capacità quindi molto 
differenti tra loro, è necessario poter utilizzare vasche con dimensioni e profondità 
differenti per rispondere al meglio alle esigenze dei singoli casi. 
 Fattore importante per facilitare l’ambientamento e l’acclimatamento nel mezzo 
acqua è la sua temperatura che dovrà mantenersi piuttosto elevata, così come quella 
degli ambienti, tutto questo per garantire il massimo confort agli utenti, evitando la 
nascita di sensazioni negative dovute alla percezione di freddo durante l’attività in 
acqua o usufruendo dei servizi della struttura. 
Se l'attività motoria è prevista in gruppo sarà necessario valutare la larghezza delle 
vasche, inoltre utilizzando per l’esecuzione del protocollo vasche non terapeutiche è 
fondamentale considerare se tale servizio verrà svolto insieme ad altre attività che 
potrebbero alterare la tranquillità dei soggetti, compromettere l’efficacia degli 
esercizi e limitarne gli effetti positivi. 
La problematica di condividere gli spazi d’acqua con altre attività può portare ad una 
ridotta efficacia del protocollo a causa dell’alta fragilità psichica dei soggetti 
svantaggiati, per ovviare a questo problema le attività motorie adattate verranno 
proposte negli orari in cui l’affluenza in piscina sia minore (tipicamente la mattina) 
in fasce orarie dove non vi siano altre attività concomitanti che possano infastidire o 
alterare l’esecuzione del programma motorio. 
Per poter realizzare al meglio il protocollo in una piscina aperta comunque al 
pubblico sarà necessario definire e delimitare al meglio lo spazio d’azione per evitare 
situazioni di disturbo o di intralcio durante l’esecuzione dei giochi e dei vari esercizi. 
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La concretizzazione di un servizio di attività motoria in acqua passa attraverso un 
processo di pianificazione, infatti per raggiungere determinati obiettivi motori con 
soggetti svantaggiati è necessario considerare le procedure organizzative-operative 
per la gestione delle attività.  
I requisiti chiave del processo di pianificazione in un protocollo di attività fisica sono 
molteplici, si passa dalla definizione degli obiettivi motorii, terapeutici e riabilitativi, 
alla definizione della tipologia di utenti che usufruiranno del servizio, si definiscono 
le ore di impiego delle vasche e si opera una pianificazione degli spazi. 
Gli aspetti organizzativi contemplano la definizione delle risorse necessarie per 
garantire il servizio, l’individuazione delle figure e delle strutture coinvolte nella 
realizzazione del progetto con una chiara attribuzione di compiti e responsabilità 
ripartite attraverso un organigramma condiviso.   
Nelle piscine che non sono attrezzate con vasche terapeutiche e zone adibite 
prettamente alla riabilitazione, le modalità di entrata ed uscita dalle vasche è 
normalmente ristretta alle scalette verticali a bordo vasca, questo fattore può 
rappresentare un problema per i soggetti con gravi limitazioni motorie. 
Le persone con gravi deficit neuromotori necessitano dell’utilizzo di un sollevatore 
che permetta loro l'entrata e l'uscita dall'acqua in condizioni di sicurezza sia per 
l'utente stesso che per l'istruttore.  
La presenza di un sollevatore nelle piscine non deve essere la semplice conseguenza 
di un'attività riabilitativa che si svolge in essa, ma dovrebbe essere presente in ogni 
piscina per garantire a chiunque, indipendentemente dalle sue abilità e dai suoi limiti, 
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l'utilizzo degli impianti natatori. La presenza di un sollevatore o di spazi adeguati 
all'utenza con disabilità dovrebbero essere garantiti in ogni piscina su territorio 
nazionale per impedire una restrizione alla partecipazione della persona 
nell'ambiente sociale.  
Un'altra condizione fondamentale per garantire lo svolgimento del servizio di 
riabilitazione o attività motoria adattata in acqua è l'assenza di barriere 
architettoniche negli spazi di collegamento tra atrio-spogliatoi-vasche.  In piscine 
non terapeutiche, soprattutto se costruite in tempi non recenti è possibile trovare 
spazi con misure non idonee per il passaggio di persone che necessitano di ausili per 
il movimento (carrozzine, deambulatori, quadripodi) e di un accompagnatore.  
Nel caso di persone con disabilità sensoriali, in particolare con ipovisione/cecità, la 
piscina dovrebbe garantire ausili per permettere loro l'utilizzo degli impianti natatori 
in autonomia (ad esempio la presenza di corrimano negli spazi di collegamento), per 
questi motivi sarà necessario adeguare gli spazi per garantire il passaggio in sicurezza 
di tutti coloro che hanno il desiderio di frequentare l’impianto natatorio dove si svolge 
il protocollo.  
L'idoneità e la sicurezza degli spazi relativi alla cura dell'igiene e della propria 
persona, quali docce e spogliatoi, è un ulteriore aspetto da considerare, le 
problematiche derivanti dalla disabilità necessitano ad esempio di docce specifiche 
con misure adeguate in cui deve essere possibile l'utilizzo di sedie per doccia, che 
dovrebbero essere fornite dalla piscina.  
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Negli spogliatoi dovrebbero essere presenti lettini a diversa altezza per coadiuvare la 
cura dell'igiene personale nelle persone con disabilità. Tutti questi elementi sono 
comuni ad un qualsiasi intervento riabilitativo o di attività motoria in acqua ed alla 
necessità di adeguare gli impianti natatori a chiunque voglia accedervi.   
Scegliere l’acqua come ambiente in cui proporre l’attività motoria adattata dipende 
dalle sue particolari qualità come mezzo d’allenamento, fornisce infatti a persone con 
situazioni di svantaggio psico-fisico più o meno grave maggiori possibilità di 
movimento e libertà, questo traguardo viene raggiunto sfruttando non solo l’attività 
fisica ma pure le peculiarità e le proprietà dell’acqua stessa. 
Attraverso l’esperienza vissuta con le attività acquatiche il bagaglio di conoscenze 
dell’individuo si arricchisce di nuove sensazioni e stimoli, la varietà e la complessità 
degli esercizi o dei giochi che si possono proporre in acqua anche a soggetti con 
deficit o limitazioni consente loro di ampliare le capacità motorie condizionali e 
coordinative, gli permette di sperimentare nuove afferenze sensoriali e propriocettive. 
Il semplice immergersi in acqua provoca modificazioni ed adattamenti fisiologici nel 
nostro corpo che si adatta al nuovo ambiente. Proponendo un protocollo di lavoro 
incentrato sull’attività ludico-motoria eseguita in acqua si vogliono sfruttare gli 
effetti benefici derivati dal mezzo acquatico per sommarli a quelli derivanti 
dall’esecuzione dell’attività fisica al fine di garantire agli utenti del progetto il 





Proprietà dell’acqua e caratteristiche del lavoro motorio   
In questo capitolo focalizzeremo la nostra attenzione sui benefici apportati 
all’organismo ed in particolare ai miglioramenti conseguiti da persone svantaggiate. 
Come sappiamo anche in medicina, sin da tempi remoti, l’acqua è stata considerata 
come valido strumento di terapia nell’ambito di una medicina “naturale” che ancora 
non aveva a disposizione le risorse della chimica, della fisica e della biotecnologia.  
Da circa un secolo, oltre che in campo sportivo anche in ambito ortopedico e 
traumatologico, si è cercato di utilizzare l’acqua come mezzo riabilitativo 
sfruttandone le caratteristiche intrinseche di spinta idrostatica e di viscosità.  
Negli ultimi trenta anni però questa branca della medicina riabilitativa ha assunto 
una precisa identità, è stata oggetto di studi scientifici e di valutazione critica al fine 
di definire precise indicazioni cliniche e protocolli da seguire nelle singole patologie; 
da questo lavoro di ricerca ed innovazione prende impulso anche il nostro protocollo 
di attività motoria riservato al lavoro con soggetti disabili. 
Gli ottimi risultati ottenuti dai terapisti in acqua in ambito riabilitativo ci ha spinto a 
ripensare l’attività motoria acquatica nelle persone con deficit (motori, psichici o 
sensoriali) ci ha portato alla strutturazione di un progetto di attività fisica con 
obbiettivi definiti e percorsi da seguire. Lo sforzo di creare protocolli per l’attività 
motoria, adattata alle persone svantaggiate, è stato incentivato dalla possibilità di 
ottenere risultati migliori rispetto ad un analogo protocollo realizzato a secco 
(palestra o altro). 
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Proprio la possibilità di operare in acqua con un più alto grado di libertà rispetto ad 
altri ambienti consente ai soggetti che prendono parte al progetto motorio di 
esprimere al meglio le loro potenzialità, spesso latenti, che grazie alle peculiarità del 
mezzo acquatico riescono ad emergere ed a manifestarsi. 
L’esperienza acquisita con il lavoro nell’ambiente acquatico arricchisce ed 
implementa quelle che sono le capacità e le sensazioni dei soggetti, impegnando 
inoltre le persone con situazioni di limitazione a sperimentare il movimento, le 
percezioni, le afferenze sensoriali, la propriocezione e la respirazione in un’ambiente 
unico per caratteristiche fisiche come l’acqua. 
In particolare alcune proprietà fisiche, come la spinta idrostatica, riducendo 
virtualmente il peso corporeo, permettono : l’esecuzione del movimento anche in 
persone con seri deficit funzionali, la riduzione del carico parziale e la resistenza 
all’avanzamento relativa alla maggiore viscosità del fluido, in cui il movimento si 
compie, facilita l’incremento del reclutamento muscolare.  
La riduzione del peso corporeo, indotta dall’acqua, permette inoltre, utilizzando 
alcune tecniche particolari di lavoro in scarico, di intervenire anche con soggetti a 
ridotta mobilità come persone allettate o che necessitano della sedia a rotelle per 
spostarsi; per questi soggetti l’acqua fornisce una libertà motoria una autonomia ed 
una indipendenza irraggiungibile in altri ambienti, inoltre il lavoro in acqua, 
attraverso lo scarico funzionale delle pressioni sul rachide, combatte le  patologie 
della colonna vertebrale (discopatie, ernie del disco) a cui queste persone sono 
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facilmente soggette per posture obbligate e di compenso ma soprattutto per la ridotta 
mobilità imposta dalla loro condizione.  
Fondamentale risulta l’apporto benefico dell’acqua, anche nelle nuove discipline e 
tecniche rieducative come ad esempio l’idrokinesiterapia, da ciò nasce la necessità di 
prospettare oltre agli interventi riabilitativi globali, anche dei protocolli di attività 
motoria in acqua che abbiano in sé una parte ludica con giochi e proposte motorie 
fantasiose ma che conservino anche i dettami delle attività di riabilitazione ed AFA. 
 L’acqua rappresenta, infatti, un mezzo ideale, se si considera la presenza di una 
parziale assenza di gravità, per far svolgere ad una persona disabile dei movimenti e 
degli esercizi che sarebbero impossibili, o in ogni caso difficili, da eseguire fuori. 
L’attività motoria svolta in acqua, offre la possibilità di un recupero di “schemi ed 
immagini” di movimento che, pur parzialmente evocabili dopo il trauma o la malattia, 
non essendo stati più esercitati, sono stati “persi”, dimenticati, l’utilizzo dell’acqua può 
condurre poi, significative modificazioni alle componenti del deficit motorio 
ostacolanti il recupero funzionale e integrarsi così con le altre strategie rieducative. 
La comprensione delle proprietà fisiche dell’acqua è indispensabile per impostare il 
protocollo d’attività fisica nella maniera più razionale ed efficace, gli esercizi fisici e 
le proposte motorie presenti nel protocollo dovranno sfruttare quindi le 
caratteristiche fisiche dell’acqua esaltando quelle che sono le potenzialità riabilitative 
del mezzo acquatico. 
Il Principio di Archimede descrive le proprietà di galleggiamento nell’acqua, infatti 
quando una persona è in posizione eretta nell’acqua, è soggetto a due forze opposte: 
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quella di gravità rivolta verso il basso ed il galleggiamento che spinge il corpo verso 
l’alto, l’incidenza dell’una o dell’altra è data da quanto il corpo è immerso in acqua. 
Se la persona è immersa fino al collo la forza maggiore è quella di galleggiamento e 
per il soggetto sarà più difficile il controllo e l’allineamento verticale dei segmenti 
corporei, se al contrario si è immersi fino al petto, si sostiene circa il 25-35% del 
proprio peso corporeo, il che è sufficiente a rendere controllabili i movimenti 
effettuati. 
 Il grado di galleggiamento, oltre che dalla profondità dell’acqua, è dato dalle 
dimensioni e dalla densità del corpo sommerso, se ad esempio il peso del corpo è 
inferiore al peso dell’acqua spostata, la persona galleggerà. 
 Il galleggiamento offre molti benefici per l’allenamento in acqua, innanzi tutto 
diminuisce gli effetti della gravità sul corpo, cala infatti il peso da sostenere e 
diminuisce quindi la compressione sulle articolazioni che sono sottoposte ad un 
carico ridotto anche del 50-70% in base alla percentuale di immersione del soggetto 
in acqua, è proprio per questo fatto che molte persone che non possono allenarsi a 
terra sostenendo il proprio peso corporeo possono farlo tranquillamente in acqua. 
Come la gravità incide sui movimenti sulla terra, così il galleggiamento lo fa in acqua, 
qualsiasi movimento verso la superficie dell’acqua è facilitato dal galleggiamento, 
mentre i movimenti verso il fondo sono ostacolati da esso, gli effetti della facilitazione 
o della resistenza del galleggiamento non sono evidenti ma anzi spesso vengono 
mascherati da un'altra proprietà fisica del mezzo ovvero la viscosità dell’acqua.  
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La tendenza negli esercizi motorii è quella di adoperare la resistenza dell’acqua 
anziché il galleggiamento come forza di opposizione al movimento, quando si 
utilizzano attrezzi (tubi, tavolette, manubri, cavigliere e fasce) le forze di gravità e 
galleggiamento diventano più importanti ed incidono maggiormente, in funzione 
dell’attrezzo adoperato, sull’ esecuzione dell’esercizio.  
Riassumendo secondo il “Principio di Archimede” si potrà affermare che il peso del 
corpo umano immerso verticalmente risulta ridotto al 95% del peso reale quando è 
immerso fino ai polpacci, all’80% quando l’acqua giunge a coprire la coscia, al 50% 
all’ombelico, al 20% nell’immersione fino alle ascelle, al 7% alla base del collo, fino al 
3% in immersione totale. 
 Non possiamo a questo punto non considerare un’altra caratteristica dell’acqua, che 
seppur non ha incidenza per quel che riguarda l’intensità dell’allenamento, esercita 
una benefica influenza sugli altri organi del corpo, infatti  
Isaac Newton, fece delle ricerche sulle leggi della gravità e sul movimento, definendo 
le forze che causano il movimento, queste si possono analizzare appunto attraverso 
le tre leggi di Newton: Inerzia, Accelerazione e Azione/Reazione. 
La Legge dell’inerzia afferma che: “un corpo in stato di quiete, tende a rimanere fermo, 
al contrario uno in movimento tende a continuare il suo moto uniforme, ad una 
velocità costante a meno che sia applicata una forza esterna”. 
Tutto questo nell’aria non risulta molto importante ai fini dell’esercizio fisico perché 
lo sforzo muscolare dello spostamento in avanti o indietro di un arto, è dovuto 
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maggiormente all’inerzia mentre nell’acqua il carico degli esercizi subisce oltre 
all’effetto dell’inerzia anche altri effetti dovuti alla Viscosità del mezzo. 
Affinché il corpo passi dallo stato di riposo a quello di moto, serve trasformare 
energia, quando il corpo o parte di esso è in movimento su una linea retta ad una 
velocità costante, le maggiori richieste energetiche sono dovute all’attrito, verrà 
richiesta ancora più energia quando si tenterà di cambiare direzione o di fermare il 
movimento del corpo.  
L’inerzia dell’intero corpo potrà contribuire all’ intensità dell’allenamento se si 
aggiunge lo spostamento del corpo in acqua. Un modo di utilizzare la resistenza data 
dall’inerzia nell’allenamento è, ad esempio, eseguire vari passi in avanti, l’acqua si 
sposterà anch’ essa nella medesima direzione, se poi ci si muove nella direzione 
opposta, prima ci si dovrà fermare per poi indirizzare, nella direzione dello 
spostamento, la massa del corpo e quella dell’acqua, la combinazione di questi effetti 
aumenterà l’intensità del carico di lavoro.  
Nell’utilizzare la legge d’inerzia bisogna tener conto di un fattore importante, il 
soggetto deve essere in buone condizioni fisiche per poter seguire schemi più o meno 
complessi, che comportano cambi di movimento e di direzione. Dunque interpretare 
gli effetti di tale legge, aiuterà l’allenatore a personalizzare gli esercizi per ogni 
paziente (essendo affetti da varie patologia), in modo che questi ultimi possano 
raggiungere gli effetti desiderati. 
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La Legge dell’Accelerazione invece, descrive la velocità con la quale un oggetto 
cambia direzione, o la velocità ottenuto se sottoposto all’azione di una forza.  
I movimenti esplosivi come gli esercizi pliometrici dimostrano questa legge sulla 
terra, si realizza che maggiore è la forza applicata, maggiore sarà lo spostamento 
dell’oggetto, va però tenuto presente che se applichiamo una stessa forza a due oggetti 
di diverse dimensioni si sposterà di più quello di massa minore. 
 Il cambio di velocità, o accelerazione, dipende quindi sia dalla quantità di forza 
applicata che dalla massa dell’oggetto.  
La quantità di forza che un soggetto può esplicare, dipende dal diametro e forma del 
suo muscolo, numero e tipo di fibre, coordinazione, capacità nervosa, mentre la sua 
massa è determinata dal peso corporeo, quindi una persona che risulti più pesante di 
un’altra, in relazione al rapporto tra la sua massa magra e la sua massa grassa, dovrà 
impiegare più forza per spostarsi, allo stesso modo una persona più allenata potrà 
esplicare più forza di una che lo è meno.  
E’ importante tener presenti queste differenze, e come esse incidano sulle esecuzioni 
personali dei soggetti durante l’esercizio in acqua, infatti in quest’ultimo, la legge 
dell’accelerazione, può essere utilizzata per modificare l’intensità, sviluppando più 
forza contro la resistenza dell’acqua con gli arti inferiori e o superiori, o esprimendo 
più forza contro il fondo della vasca per spingere il corpo fuori dall’acqua.  
Nel primo caso lavorando contro la resistenza dell’acqua si ottengono benefici per la 
tonicità dei gruppi muscolari agonisti dell’esercizio, nel secondo caso agendo contro 
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il fondo della vasca con balzi o elevazioni si sviluppano maggiormente le qualità di 
rapidità e forza veloce degli arti inferiori. 
 Per diminuire l’intensità dell’esercizio è sufficiente ridurre l’ampiezza di movimento, 
eseguire passi più piccoli o diminuire l’impatto con il fondo vasca. 
La Terza Legge di Newton è una dichiarazione importante riguardante la forza, 
Newton scoprì infatti che le forze si manifestano in coppia e chiamò questo principio 
Coppia di forze Azione- Reazione.  
Nell’acqua, questa legge diventa evidente, quando si spingono i piedi contro il fondo 
della vasca la reazione è del sollevamento del corpo verso l’alto, più forza si 
imprimerà all’azione tanto più forte sarà la reazione. 
Questo principio non è specifico dell’acqua, la stessa reazione accade a terra anche 
se in misura minore e meno evidente. 
Nell’esercizio in acqua queste leggi assumono una notevole importanza, ad esempio 
quando si spostano le mani verso sinistra (azione), il corpo si sposta verso destra 
(reazione), l’ambiente acquatico comporta un maggior impegno quando si cerca di 
combinare movimenti delle braccia con le gambe. 
Movimenti delle braccia combinati con quelli delle gambe possono facilitare o 
impedire lo spostamento verso la direzione desiderata, spingere le braccia in avanti 
nello stesso verso in cui si cammina nell’acqua rende lo spostamento più difficile ed 
intenso perché si crea più turbolenza e resistenza, quindi se le braccia lavorano in 
opposizione alle gambe viene prodotta opposizione al movimento e per questo 
l’esercizio risulta più intenso. 
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Quando invece le braccia assistono le gambe nello spostamento o lavorano insieme 
in un esercizio sul posto, si forma meno turbolenza e minor resistenza, quindi il 
movimento è meno intenso.  
Bisogna sempre considerare il livello d’efficienza fisica per adoperare la legge 
d’azione – reazione, perché il soggetto deve possedere adeguati livelli di forza e 
coordinazione per mantenere la corretta postura ed allineamento, fondamentali per 
combinare movimenti delle braccia e delle gambe.  
Modificare l’intensità dell’esercizio con queste varianti non compromette né 
l’ampiezza del movimento, né la sicurezza, l’utilizzo delle leggi e delle caratteristiche 
dell’acqua fanno sì che tutti possano allenarsi in vasca, con esercizi a completa 
ampiezza di movimento in tutte le direzioni, promuovendo l’equilibrio muscolare. 
Un altro fattore che incide sull’intensità dell’allenamento in acqua è la Resistenza 
Frontale questa è la risultante delle forze orizzontali dell’acqua. 
Le dimensioni della superficie frontale di un corpo in acqua determinano il consumo 
energetico per il suo spostamento, è per questo che la maggioranza delle 
imbarcazioni, sono a punta sulla prua, per poter tagliare l’acqua, creando meno 
turbolenza e attrito, questa superficie limitata permette lo spostamento più veloce ed 
un minor consumo energetico. 
Nell’attività fisica in acqua, una superficie frontale piccola nella direzione dello 
spostamento, faciliterà il movimento, perciò movimenti laterali del corpo, causano 
minor resistenza rispetto ai movimenti frontali. 
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Oltre alle dimensioni del corpo incidono, sull’intensità, la posizione degli arti che se 
aperti sul piano frontale aumenterebbero, ulteriormente, la superficie corporea con 
il risultato di una maggiore richiesta energetica necessaria per spostarsi.  
Nell’acqua, la gravità non è la maggiore forza che agisce sul corpo, perché la spinta 
verso il basso, viene compensata dalla spinta verso l’alto (galleggiamento). 
La Resistenza in acqua è determinata quindi da diversi parametri, tra i quali assume 
particolare importanza la velocità del corpo e quella del liquido in cui è immerso, per 
questo in assenza di velocità dell’acqua, un corpo o un arto che si muove lentamente 
incontrerà una modesta resistenza (molto utile nelle fasi iniziali della riabilitazione); 
basterà aumentare di poco la velocità, per incrementare la resistenza e l’impegno 
muscolare.  
La resistenza può essere aumentata secondo le necessità anche modificando la 
superficie frontale di spostamento, ricorrendo a strumenti opportuni quali pinne e 
guanti palmati. 
L’attrito è la forza che si genera muovendosi nell’acqua, questa forza è influenzata 
dalla superficie frontale dell’oggetto, dalla velocità dell’oggetto e dalla sua forma. 
Tutti si possono rendere conto quanto vari la resistenza nell’usare la mano a “lama” e 
“tagliare” l’acqua anziché usarla piatta, l’effetto della forma si può sentire facilmente 
usando la mano a “scodella” che ha un più alto coefficiente d’attrito rispetto ad una 
mano piatta delle stesse dimensioni, la differenza tra le 2 forze d’attrito è circa del 
40%. 
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Le file di persone che camminano nell’acqua sono come i ciclisti: le persone dietro il 
primo della fila sentiranno meno attrito e lavoreranno meno. 
Altra proprietà fisica da considerare è la Pressione Idrostatica, è definita come la 
pressione esercitata dalle molecole di un liquido su di un corpo sommerso. 
Secondo la Legge di Pascal, la pressione viene esercitata in ugual modo su tutte le 
superfici di un corpo a riposo sommerso ad una data profondità, questa aumenta con 
la profondità e la densità dell’acqua. 
La pressione agisce sugli organi interni oltre che sulla superficie del corpo e sulla 
pelle, le sue azioni portano a far diminuire eventuali gonfiori specialmente negli arti 
inferiori che sono più in profondità. 
La pressione idrostatica si contrappone alla tendenza del sangue di rimanere negli 
arti inferiori facilitando il ritorno venoso verso il cuore, aiuta i muscoli respiratori 
per la pressione esercitata sulla cavità toracica, anche se bisogna tener presente che 
persone con problemi al sistema respiratorio possono avere difficoltà in acqua 
proprio per la suddetta pressione. 
La spinta idrostatica, che aumenta con la profondità, esercita un effetto benefico 
compressivo centripeto sul sistema vascolare, normalizzando la funzione circolatoria 







Effetti fisiologici e benefici dell’attività fisica in acqua  
Procederemo adesso ad analizzare nel dettaglio quali siano le modificazioni provocate 
nell’organismo umano dall’ambiente acquatico alle quali vanno sommati gli 
adattamenti fisiologici causati dall’attività motoria. 
I vantaggi di praticare attività fisica in piscina sono molteplici, oltre al già citato 
fattore di protezione dato dall’acqua si ottengono infatti benefici fisiologici che 
derivano dalle proprietà del mezzo stesso, ad esempio durante l’immersione in 
posizione eretta la pressione idrostatica che l’acqua esercita sugli arti inferiori 
sommata alla riduzione della forza di gravità, determina una diversa distribuzione 
del sangue nel sistema circolatorio. 
In pratica il sangue viene spinto verso l’alto ed il suo volume nelle vene del torace 
aumenta di almeno 500 ml. La conseguenza è che il cuore riceve più sangue e questa 
re-distribuzione di sangue in condizioni di riposo ha effetti principali su: 
La GITTATA SISTOLICA, che aumenta in modo progressivo 
- del 10% se l’acqua arriva ai fianchi 
- del 30% con immersione fino al torace 
- del 50% se si è immersi fino al collo                                                                  
La semplice immersione richiede dunque un aumento della forza di contrazione del 
cuore, però la PRESSIONE ARTERIOSA non cambia perché le resistenze vascolari, 
determinate dal diametro dei vasi sanguigni, diminuiscono durante l’immersione. 
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I LIQUIDI CORPOREI E DIURESI 
La maggior quantità di sangue nel torace e il suo maggior afflusso nel cuore provoca 
un maggior stiramento dell’atrio destro, il quale produce un ormone (ANP) che agisce 
sul rene aumentando la quantità di sodio e, conseguentemente, di acqua eliminata 
con le urine. 
La CAPACITÀ POLMONARE 
Il volume dei polmoni diminuisce per l’accumulo di sangue venoso all’interno del 
torace. Durante l’immersione la capacità vitale si riduce di circa il 10% e la massima 
ventilazione polmonare di circa il 15%. Inoltre la pressione idrostatica esercitata 
dall’acqua, anche se modesta, contrasta l’espansione della gabbia toracica e 
determina un maggior impegno dei muscoli inspiratori. 
La PRESSIONE GASTRICA 
Durante l’immersione la pressione all’interno dello stomaco aumenta notevolmente 
(passa da 5 mm Hg fino a 20 mm Hg) mentre quella all’interno dell’esofago non 
aumenta quasi per niente, perciò questa differenza di pressione tra stomaco ed 
esofago può favorire, nei soggetti predisposti, un reflusso gastro-esofageo con senso 
di acidità. 
Oltre a queste proprietà l’esercizio fisico svolto in acqua garantisce elevati standard 
di sicurezza per le persone che svolgono la pratica, ulteriormente il lavoro in acqua 
porta a notevoli incrementi funzionali di vari distretti corporei, la somma di questi 
due fattori risulta fondamentale nello svolgimento del programma AFA rivolto agli 
anziani, la piscina unisce fattori protettivi e fattori allenanti. 
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Si osserva durante l'esercizio in acqua la variazione e l’incremento di diverse capacità 
fisiche, anche se nell’anziano si ricerca come obbiettivo principale la piena 
funzionalità ed efficienza degli apparati nonché un loro mantenimento a livelli simili 
all’età adulta. 
Le modificazioni a carico dell’organismo che avvengono durante un lavoro in acqua 
sono individuabili a carico di tutti i principali sistemi vitali: 
La FREQUENZA CARDIACA è invece minore. Durante uno stesso esercizio eseguito a 
secco e in immersione ad una intensità pari al 60% del massimo consumo di ossigeno 
(Vo2max) in entrambi i casi, si osserva una differenza di circa 10-15 battiti al minuto. 
Ciò significa che un lavoro efficace per il sistema cardiocircolatorio si ottiene anche 
a valori di frequenza cardiaca piuttosto modesti. Per esempio, un buon lavoro 
aerobico si può fare al 60% della frequenza cardiaca massimale: per una persona di 
50 anni questo valore, durante il lavoro a secco corrisponde a 102 b/min - si calcola 
facendo (220 - età in anni) x 0,6 - mentre in acqua la stessa intensità si raggiunge 
già a circa 90 b/min. 
La FREQUENZA VENTILATORIA invece, a parità di richiesta metabolica, è maggiore 
rispetto all'esercizio a secco. Infatti l'accumulo di sangue venoso all'interno del torace 
e la pressione idrostatica riducono come già detto i volumi polmonari. Ciò condiziona, 
durante l'esercizio in immersione, anche il volume corrente (che è la quantità di aria 
che viene ispirata ed espirata ad ogni atto respiratorio). Esso diminuisce del 5 - 10% 
e ciò determina la necessità di aumentare la frequenza ventilatoria per raggiungere i 
valori di ventilazione polmonare adatti alle richieste metaboliche dell'esercizio. 
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Alcune RISPOSTE METABOLICHE sembrano diverse. Durante l'esercizio sotto 
massimale eseguito in immersione, a parità di intensità dello stesso esercizio fatto a 
secco è stata osservata: 
 Una minore attivazione della scissione del glicogeno muscolare (lo zucchero di 
riserva presente all'interno dei muscoli). Ciò potrebbe suggerire un maggiore 
utilizzo relativo dei grassi come carburante per il lavoro muscolare; 
 Un maggiore flusso ematico muscolare e conseguentemente anche una più 
rapida rimozione dell'acido lattico accumulato durante uno sforzo precedente. 
Ciò suggerisce che l'esercizio in acqua è particolarmente adatto anche per le 
attività di recupero attivo successivo a sforzi intensi. 
L'APPARATO OSTEO-ARTICOLARE è meno sollecitato. La ridotta azione della forza di 
gravità durante l'esercizio in acqua si accompagna ad una forte riduzione del carico 
gravante su ossa e articolazioni. Ciò, ovviamente, si traduce in un minor rischio di 
infortuni, ma soprattutto determina la possibilità di svolgere lavoro muscolare (per 
esempio la corsa in acqua con giubbotto galleggiante) anche in presenza di alcune 
patologie articolari, lesioni muscolari relativamente recenti e fasi precoci della 
riabilitazione post-operatoria. Tuttavia è utile sapere che, per la ridotta gravità in 
immersione, l'esercizio in acqua ha effetti scarsi o nulli sull'osteoporosi perché manca 
il carico che favorisce il rimodellamento del tessuto osseo rendendolo più consistente. 
I MUSCOLI sono sottoposti ad uno stress meccanico inferiore e di solito, dopo una 
seduta di esercizio in acqua anche piuttosto pesante, non sono dolenti. Ciò dipende 
dal fatto che, durante l'esercizio in acqua, l'impegno dei muscoli in contrazione 
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eccentrica è modesto e, quindi, considerate anche le limitate velocità di movimento, 
il rischio di traumi e microtraumi muscolari è molto basso.    
Un altro vantaggio che si trae a livello cardio-circolatorio da questo tipo di 
programmazione del lavoro motorio risiede nella comparsa del fenomeno PEI ( post 
exercise ipothension ), cioè in seguito all’esercizio fisico si verifica un abbassamento 
dei valori pressori fisiologici per circa 24 ore, questa modificazione svolge un’azione 
protettiva a livello cardiovascolare riducendone il rischio. 
L’istruttore deve tenere presente che il mezzo in cui si svolge l’attività è l’acqua, questa 
possiede delle caratteristiche peculiari, la resistenza e la densità del mezzo in cui gli 
allievi svolgono gli esercizi tende a rallentare l’esecuzione del gesto e a renderlo più 
difficoltoso, d’altro canto le persone immerse in acqua non sono sottoposte alla forza 
di gravità ma anzi subiscono l’effetto della spinta idrostatica tutto questo va a 
vantaggio delle articolazioni e dei muscoli che lavorano senza stress eccessivi. 
Questo fattore comporta anche una scarsa stimolazione della matrice ossea, la bassa 
intensità dell’attivazione muscolare rende infatti poco utile l’attività in piscina per 
quei soggetti che vogliano migliorare il loro picco di massa ossea,  per chi voglia 
rafforzare la componente muscolare oppure allenare l’equilibrio ed i sistemi 
propriocettivi, in breve una attività in acqua non potrà combattere il fenomeno 
dell’osteoporosi perché manca una stimolazione meccanica su ossa e muscoli data dal 
carico gravitazionale, d’altro canto in acqua si possono proporre protocolli di attività 
sia per soggetti con gravi problemi articolari che in quelli con lesioni muscolari . 
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Altri benefici fisiologici possono derivare dall’effetto termico generato dall’acqua, di 
solito questa è mantenuta a temperatura costante di 28-32°, determina un’azione 
decontratturante sulla muscolatura, nonché un’azione sedativa generale, una 
modesta vasodilatazione periferica con velocizzazione degli scambi metabolici e 
miglioramento del trofismo tessutale. 
Diventano di fondamentale interesse per l’attività fisica, le considerazioni riguardanti 
la temperatura del corpo rispetto a quella dell’acqua, la temperatura e il tasso di 
umidità dell’aria. 
Il corpo viene raffreddato dall’acqua circa quattro volte più velocemente che dall’aria, 
o ancor di più in base alla temperatura dell’acqua stessa.  
Il calore, scoria del metabolismo energetico, può essere eliminato dal corpo tramite il 
fenomeno della conduzione termica o per evaporazione (il sudore che evapora sulla 
pelle abbassa la temperatura del corpo).  
La conduzione termica avviene quando due corpi, di diverse temperature, in contatto 
tra loro attraverso una sostanza solida, liquida o gassosa, cedono calore dal corpo con 
la temperatura più alta, a quello con la più bassa, al fine di equilibrare le due 
temperature, la trasmissione termina quando entrambi i corpi hanno la stessa 
temperatura.  
Nella maggior parte delle piscine dove si svolgono le attività motorie, la temperatura 
dell’acqua è al di sotto della normale temperatura del corpo, dato che il corpo è 
immerso nell’acqua, la dispersione del calore tramite conduzione viene quindi 
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facilitata, inoltre i soggetti, non si rendono conto degli effetti negativi del calore 
durante l’attività intensa, perché sono immersi nell’acqua. 
Quello che invece può costituire un problema, sono i colpi di freddo, dovuti agli effetti 
raffreddanti dell’acqua, per evitare ciò, si dovranno mantenere gli ambienti 
(spogliatoi, piano vasca) a temperature elevate e suggerire ai soggetti di indossare 
accappatoi per ristabilire e conservare la normale temperatura del corpo una volta 
usciti dall’acqua. 
La temperatura dell’acqua come già ricordato spesso è compresa tra i 26° e i 30° 
questa fascia risulta la più idonea per gli atleti ed i soggetti aderenti al protocollo, 
perché permette reazioni e risposte fisiologiche normali all’attività fisica ed al 
conseguente aumento della temperatura corporea.  
Si dovranno evitare allenamenti in vasche con temperatura dell’acqua al di sotto dei 
26° ed al di sopra dei 33°, infatti in questi casi le risposte fisiologiche sarebbero 
alterate, con temperature basse sia il metabolismo che la frequenza cardiaca 
rallentano, la funzione circolatoria diminuisce e la maggior parte dei fluidi del corpo 
rimangono nella zona centrale del tronco per mantenere caldi e funzionanti gli 
organi interni, se la circolazione è ridotta alla parte centrale del corpo, i muscoli 
rimarranno freddi e poco funzionali, aumentando il rischio d’infortunio.  
Potrebbe infatti verificarsi un’ischemia nei muscoli degli arti inferiori e superiori, 
dovuto all’afflusso ridotto di sangue, la quale causerebbe crampi muscolari 
soprattutto nella parte posteriore dell’arto inferiore. 
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D’altro canto eseguire un’attività motoria ad alto impegno muscolare con 
temperature dell’acqua al di sopra dei 32° comporta ugualmente rischi in quanto 
aumentano la temperatura corporea, il metabolismo, la frequenza cardiaca, la 
circolazione del sangue e di altri liquidi, il corpo si surriscalda, la dispersione di calore 
è ostacolata e la temperatura corporea non viene regolata in modo adeguato.  
E’ importante sottolineare che invece nei programmi riabilitativi o di attività motoria 
per soggetti con forti limitazioni, come ad esempio quelli per gravi lesioni nervose, 
queste temperature sono idonee, in quanto l’intensità delle esercitazioni è minore e il 
movimento molto limitato. 
La temperatura dell’aria nelle piscine coperte, in genere, rimane +/- 5° rispetto a 
quella dell’acqua, con un altissimo tasso d’umidità in questi ambienti. 
La combinazione di questi due fattori, normalmente ha poco effetto sui soggetti 
perché  sono immersi nell’acqua, ma è di estrema importanza per l’allenatore nel caso 
in cui operi dall’esterno sul bordo vasca, il quale rischia surriscaldamento e 
disidratazione, nelle piscine scoperte sussistono altri problemi derivanti sempre dalla 
combinazione della temperatura e umidità dell’ambiente, se l’ambiente della piscina 
è per la maggior parte esposto al sole e ad alta temperatura può contribuire al 
surriscaldamento sia dell’istruttore che dei soggetti partecipanti al protocollo. 
Nella strutturazione degli esercizi nel nostro progetto motorio altri aspetti che 
influenzano l’esecuzione delle proposte motorie sono la profondità, la pendenza del 
fondo ed il diverso materiale di cui esso è costituito, questi rappresentano una serie 
di fattori incidenti sulla programmazione del trattamento progettato, a volte anche 
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limitanti, alcune piscine, come quelle utilizzate solo per il nuoto, hanno una 
profondità poco variabile quindi le proposte operative sono limitate, mentre se si ha 
a disposizione una piscina con pendenza graduale questa sarà l’ideale per soddisfare 
pazienti di stature diverse,  nel caso invece di una pendenza molto accentuata questa 
potrebbe causare lo scivolamento dei soggetti, un posizionamento squilibrato dei 
piedi, l’appoggio instabile degli attrezzi sul fondo (step) con in definitiva un 
allineamento errato del corpo.  
Il fondo vasca, per il materiale del quale è costituito, può provocare una serie di 
difficoltà, se è ruvido può risultare fastidioso per la pianta dei piedi, se, d’altra parte, 
è liscio diventa difficoltoso fare trazione sul fondo per effettuare i movimenti o per 
cambiare direzione. 
Di importanza rilevante durante l’esecuzione del protocollo sono i fattori acustici, 
difatti è bene ricordare quanto sia difficile comunicare nelle, sia per l’eco determinato 
dai grandi soffitti e dalle strutture, sia per la confusione creata dagli altri nuotatori 
che per i rumori dei sistemi di condizionamento dell’aria che dei sistemi filtranti 
l’acqua, questo può essere frustrante sia per gli utenti, i quali non riescono ad 
ascoltare l’allenatore, sia per quest’ultimo che sforza troppo le corde vocali, per far 
fronte a ciò oltre ai comandi vocali l’istruttore si può servire di un linguaggio non 






Protocollo attività adattata per soggetti adulti in condizioni svantaggiate 
In questo capitolo andremo a descrivere il piano di intervento che ci siamo proposti 
di attuare, creando una scheda tecnica in cui definiremo la periodizzazione del 
protocollo, indicheremo i mezzi e i metodi utilizzati dall’istruttore durante le sedute. 
Descriveremo gli esercizi da effettuare, tenendo sempre sotto controllo in ogni seduta 
i parametri fondamentali della durata ed intensità di lavoro, queste grandezze 
dovranno essere calibrate sulle esigenze dei vari soggetti le cui situazioni di 
svantaggio presentano caratteristiche peculiari con differenze anche marcate da 
individuo a individuo. 
Tratteremo in modo separato i protocolli da proporre a soggetti adulti rispetto a quelli 
studiati per i bambini, la suddivisione in questi due gruppi di lavoro risponde alle 
diverse capacità psico-fisiche proprie di questi soggetti. 
Oltre alle differenti risposte fisiologiche all’esercizio che si riscontrano tra adulti e 
bambini si notano anche differenti esigenze di stimolazione psichica, i ragazzi 
necessitano maggiormente degli aspetti ludici legati alle proposte di gioco in acqua, 
mentre gli adulti, che possiedono una soglia di attenzione più elevata, ricevono 
maggiori benefici dall’esecuzione degli esercizi rispetto ad un’attività ludica. 
L’età in cui far passare un soggetto da un gruppo all’atro non può essere stabilita a 
priori, questo periodo di transizione verso l’età adulta viene collocato nelle fasi finali 
dell’adolescenza con età compresa tra 16-18 anni, questa fornisce soltanto 
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un’indicazione di massima, visto che sarà cura dell’istruttore valutare caso per caso 
il momento adatto per far passare un soggetto al gruppo degli adulti. 
Questi concetti valgono ancora di più nel nostro caso, dove ci troviamo ad operare 
con ragazzi portatori di handicap, infatti nei casi di ritardo mentale l’età anagrafica 
del soggetto diventa un fattore secondario, soltanto una attenta valutazione durante 
l’esecuzione del protocollo, può determinare in quale gruppo sia più idoneo inserire 
il soggetto. 
Prima di passare alla descrizione del protocollo entrando nel dettaglio delle proposte 
operative e degli esercizi consigliati, è necessario definire alcuni concetti 
fondamentali per la buona applicazione, ai fini pratici, del nostro progetto di attività 
motoria adattata. 
Accoglienza nuovi allievi 
Quando in piscina si presenta un nuovo soggetto interessato a partecipare all’attività 
motoria adattata, si fissa un incontro in cui l’istruttore spiegherà in cosa consiste 
l’attività proposta e quali siano i suoi obbiettivi e le finalità, si può invitare quindi il 
soggetto ad osservare un gruppo a lavoro in una seduta tipo del protocollo. 
Se a questo punto la persona si dimostra interessata e decide di prendere parte alla 
nostra attività si procede con un secondo incontro, in questo colloquio verranno 
richieste al soggetto informazioni sul suo stato di salute, con particolare attenzione in 
merito ai deficit e alla gravità dell’handicap. Durante questo incontro l’istruttore 
potrà proporre anche un questionario per valutare meglio le capacità mentali del 
soggetto, in particolare le qualità di attenzione, memoria e concentrazione. 
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L’istruttore conoscendo le esigenze, le necessità e gli obbiettivi del soggetto in merito 
allo svantaggio che lo riguardano può individuare un percorso individualizzato 
all’interno del protocollo volto da un lato a massimizzare gli effetti positivi dell’attività 
motoria eseguita, dall’altro a ridurre i rischi e ad evitare quelle situazioni che possano 
aumentare il grado di svantaggio del soggetto. 
Si procede così alla conoscenza della nuova persona invitandolo a partecipare ad 
alcune sedute del protocollo cercando di inserirlo nel gruppo più adatto alle sue 
esigenze, dopo 3-5 sedute provvederemo all’esecuzione di alcuni semplici test da 
campo che poi ripeteremo ad intervalli regolari per monitorare i progressi delle 
capacità condizionali e coordinative, il soggetto non dovrà sentirsi giudicato ma 
essere sempre consapevole e cosciente di ciò che facciamo, informare e rendere 
partecipe il soggetto durante tutti gli step del protocollo con spiegazioni e chiarimenti 
da parte dell’istruttore porta ad una esecuzione degli esercizi più consapevole da 
parte dei soggetti con una efficacia più elevata di tutto il protocollo. 
L’esecuzione di una semplice batteria di test è utile alla compilazione della scheda 
personale del soggetto che dovrà contenere oltre alle informazioni sullo stato di salute 
e il grado di svantaggio o handicap anche tabelle dove indicare e monitorare i livelli 
di forza, resistenza e i valori coordinati globali del soggetto. 
Una volta completata questa fase di lavoro preliminare e conosciuto il soggetto 
provvederemo ad inserirlo nel gruppo di lavoro dove le sue abilità ed il grado di 
svantaggio siano il più possibile omogenei a quelli degli altri soggetti. 
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Formazione e caratteristiche dei gruppi di lavoro 
Il numero di soggetti in un gruppo è determinato dal loro grado di disabilità e dalla 
necessità di un sostegno durante l’esecuzione degli esercizi, così nei casi di handicap 
più grave avremo situazioni di gruppi molto ridotti composti da 2-3 membri o in casi 
limite l’istruttore dovrà costantemente seguire e guidare il singolo soggetto con una 
seduta 1 a 1 . 
Nei casi in cui sia necessario l’aiuto dell’istruttore per eseguire solo alcuni esercizi 
mentre altri sono eseguiti autonomamente le dimensioni del gruppo potranno 
aumentare da 3 a 5 soggetti o anche di più in base al grado di autonomia degli stessi. 
Proponendo il protocollo a soggetti con un buon grado di autonomia ed handicap di 
media gravità si potrà arrivare a comporre gruppi più ampi da 5-10 membri. 
Anche nei casi di soggetti con bassa disabilità le dimensioni massime dei gruppi sono 
individuate intorno alle 15 unità, infatti sopra questa quota l’istruttore non può 
seguire adeguatamente i singoli soggetti correggendone e monitorandone 
l’esecuzione degli esercizi, ciò porterebbe ad un abbassamento del livello del servizio 
offerto. 
Metodi d’insegnamento  
I metodi di insegnamento adottati dall’istruttore dovranno variare in base alle 
richieste ed alle necessità dei soggetti con cui si trova ad interagire, il primo punto 
fondamentale da determinare è la posizione del tecnico rispetto agli allievi, infatti in 
base al posizionamento nel gruppo di quest’ultimo avremo differenti metodologie di 
lavoro. 
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Nello svolgimento del nostro protocollo sarà raro utilizzare lezioni di tipo frontale, 
queste prevedono che il gruppo di lavoro sia immerso in acqua di fronte all’allenatore 
che esegue gli esercizi dal bordo vasca con funzione esemplificativa, nel nostro caso 
potremmo utilizzare questa metodologia di lavoro solo per i gruppi di soggetti a bassa 
disabilità, è inoltre consigliabile adottare l’approccio frontale solo con soggetti esperti  
che abbiano acquisito piena dimestichezza con gli esercizi proposti ( frequenza nel 
protocollo di almeno 2 mesi ),  che abbiano una buona consapevolezza motoria ( 
propriocezione ) ed eseguano le proposte motorie in maniera corretta ed autonoma. 
Nella lezione frontale dal bordo vasca l’istruttore può mostrare in maniera più chiara 
quale sia la corretta esecuzione del gesto o dell’esercizio richiesto nel progetto di 
lavoro, eseguendo le dimostrazioni degli esercizi a “secco”, cioè fuori dall’acqua, 
l’allenatore dovrà tener presente la maggiore resistenza che gli allievi incontreranno 
eseguendo il solito movimento in acqua rispetto all’aria in cui lui si muove. 
Una possibile problematica derivante da questa tipologia di lezione è lo scarso 
controllo dell’istruttore sulla corretta esecuzione degli esercizi da parte del gruppo, 
in più i consigli e le eventuali correzioni impartite agli allievi saranno solo di tipo 
verbale, con un livello di abilità richiesto piuttosto elevato. 
La lezione di tipo frontale pone una distanza tra istruttore e gruppo in questo modo 
risulta più difficile instaurare rapporti empatici tra i vari soggetti, l’allenatore viene 
vissuto come un soggetto esterno al gruppo che si pone al di fuori e al di sopra di 
questo, viene visto come una figura autorevole ma anche irraggiungibile con cui i 
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rapporti si limitano al solo ambito professionale, in questo caso il gruppo vive la 
figura dell’istruttore come una guida ma la pone al di fuori del gruppo stesso. 
Per soggetti con situazioni di svantaggio o disabilità la necessità di interagire anche 
in maniera emotiva ed emozionale con l’istruttore è un’esigenza da tenere sempre 
ben presente, la fiducia dei soggetti sarà conquistata lentamente durante il processo 
di lavoro ed una volta ottenuta permetterà all’allenatore di proporre esercizi sempre 
più efficaci al fine di ottenere i migliori risultati possibili. 
La sfera dei rapporti umani è anch’esso ambito di lavoro per un istruttore competente 
che non può limitare il suo lavoro solo al piano fisico ma deve operare anche sugli 
aspetti emotivi, come le paure, la fiducia in se stessi, l’autostima, le emozioni (siano 
esse positive o negative), la personalità e i sentimenti. 
Il metodo di lavoro che ingloba in se questa maggiore apertura allo scambio empatico 
tra istruttore ed allievi è la lezione di tipo interattivo in cui l’allenatore si cala nel 
gruppo di lavoro ponendosi o al centro di questo ed interagendo da pari a pari con 
gli altri soggetti. 
Il metodo interattivo nel nostro caso si configura con l’ingresso in acqua 
dell’istruttore che guida il protocollo dall’acqua in mezzo ai suoi allievi, in questa 
metodica si possono evidenziare due possibili alternative di utilizzo, la prima prevede 
la disposizione del gruppo a cerchio con l’istruttore posizionato al centro, questa 
configurazione permette a tutti una osservazione ottimale degli esercizi eseguiti e 
proposti dall’istruttore in acqua, sarà quest’ultimo a dover impegnarsi variando la 
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sua posizione ( ruotando su se stesso) per monitorare la corretta esecuzione delle 
proposte motorie da parte di tutti i componenti del gruppo di lavoro. 
La presenza dell’allenatore al centro del gruppo permette un suo facile intervento nel 
correggere e guidare il movimento di alcuni soggetti, l’interazione diretta consente lo 
sviluppo di rapporti più profondi, l’adozione di questo metodo operativo è consigliata 
per le categorie di soggetti con medio o basso livello di disabilità e comunque per tutti 
i gruppi che abbiano iniziato il percorso del protocollo da poco tempo (meno di 2 
mesi di lavoro) e non possiedono il completo controllo sull’esecuzione degli esercizi 
richiesti. 
Solo nei casi di soggetti con alto grado di disabilità si consiglia di utilizzare come 
metodo di lavoro la lezione di tipo interattivo modificando la posizione dell’istruttore 
che non si troverà più al centro dei sui allievi ma in mezzo a loro pronto a guidare e 
sostenere l’esecuzione degli esercizi da parte degli allievi, in questa modalità di lavoro 
si ha un continuo contatto fisico con i membri del gruppo, l’istruttore infatti esegue 
le dimostrazioni degli esercizi e monitora la loro esecuzione intervenendo laddove 
necessario aiutando concretamente il soggetto ad eseguire o completare il gesto 
motorio richiesto. 
Il protocollo da noi proposto si dovrà servire dei vari metodi di lavoro sopra descritti 
adottandoli in base alle esigenze del gruppo di lavoro, modificandoli di pari passo 
all’avanzamento del protocollo, modellandoli sulle caratteristiche individuali degli 
allievi ed evolvendoli ai nuovi stimoli ed alle nuove richieste del gruppo. 
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Periodizzazione ed organizzazione del Protocollo 
Un punto di fondamentale importanza nella creazione del protocollo d’attività fisica 
per soggetti svantaggiati risiede nella periodizzazione del lavoro, infatti si provvederà 
ad organizzare le sedute di allenamento su un ampio lasso di tempo e non come 
singole unità slegate dal contesto e fini a se stesse. 
La periodizzazione ci permette di perseguire dei risultati a lungo termine attraverso 
la programmazione di cicli allenanti con specifici obbiettivi che concorrono al 
miglioramento delle capacità globali del soggetto lavorando su aspetti specifici quali 
ad esempio forza, coordinazione, velocità, resistenza o propriocezione. 
Il nostro protocollo prevede blocchi di lavoro trimestrali, questi cicli allenanti 
possono essere ripetuti o variati in base alle esigenze e alle richieste del singolo allievo, 
si ricorda che lavorando con soggetti con situazioni di handicap o svantaggio il tempo 
impiegato a raggiungere gli obbiettivi attesi potrebbe essere più lungo di quanto 
preventivato per le particolari condizioni di deficit del soggetto, per l’insorgere di 
patologie che ne rallentano i miglioramenti o per la lentezza dei sistemi adattativi alle 
proposte motorie nel soggetto. 
La pianificazione del protocollo su base trimestrale non deve indurre a credere che il 
lavoro sia di breve durata, infatti si prevede un intervento pluriennale che 
accompagni costantemente i soggetti svantaggiati nel miglioramento, acquisizione e 
mantenimento delle capacità motorie, proprio per questo il protocollo sarà strutturato 
in macrocicli della durata di 9-12 mesi che racchiuderanno al loro interno 3 o4 
blocchi di lavoro trimestrali. 
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Come già detto la nostra unità fondamentale avrà quindi durata trimestrale ogni 
blocco di lavoro di 3 mesi prevede obbiettivi specifici che saranno perseguiti nel lasso 
di tempo con esercizi mirati e allenamenti strutturati ad hoc, all’inizio del trimestre 
il gruppo verrà sottoposto ad un semplice test da campo al fine di valutare le 
condizioni iniziali dei soggetti, il test proposto andrà ad indagare in modo specifico 
la capacità o l’abilità che abbiamo posto come obbiettivo principale del trimestre 
stesso, durante le settimane di allenamento l’istruttore proporrà nelle sedute esercizi 
globali per il mantenimento dello stato di forma e soprattutto esercizi specifici volti 
al miglioramento ed incremento dell’obbiettivo prefissato. 
Alla fine dei 3 mesi si provvederà ad eseguire nuovamente il test da campo, cercando 
di ripeterlo in maniera standard, per monitorare se i soggetti abbiano effettivamente 
migliorato la capacità fissata come target del nostro blocco di lavoro, registrando i 
dati raccolti l’allenatore potrà valutare gli effetti del lavoro sul gruppo sui singoli 
allievi, apportare modifiche o migliorie al piano di lavoro e agli esercizi proposti. 
Attraverso la periodizzazione possiamo strutturare e pianificare il nostro protocollo 
per rispondere al meglio alle esigenze dei soggetti che si affidano a noi, una corretta 
e puntuale organizzazione del lavoro secondo i criteri della teoria dell’allenamento 
porta a risultati migliori con massima efficienza ed ottima efficacia. 
La nostra unità di lavoro trimestrale può essere ancora suddivisa in step mensili detti 
mesocilci, questi hanno lo scopo di rendere più semplice il raggiungimento degli 
obbiettivi finali attraverso il monitoraggio degli indicatori intermedi che consentono 
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all’istruttore modulazioni e correzioni tempestive del protocollo stesso al fine di 
adattarlo meglio al gruppo con cui ci troviamo ad operare. 
Scendendo ancora di più nel dettaglio operativo del nostro lavoro troviamo l’unità 
operativa settimanale conosciuta anche come microciclo, il suo scopo principale è 
quello di collegare tra loro le varie sedute di allenamento settimanale alternando 
carichi di lavoro e periodi di recupero, il ciclo settimanale provvede 
all’organizzazione materiale degli allenamenti definendo la struttura delle sedute in 
base agli obbiettivi prefissi ma anche in relazione alle sedute precedenti e successive. 
Il nostro protocollo prevede un’organizzazione settimanale con sedute ripartite su 3 
giorni, ad esempio lunedì, mercoledì e venerdì questa alternanza tra giorni 
d’allenamento e giorni di riposo consente un recupero migliore anche ai soggetti 
svantaggiati che sono il target operativo del protocollo stesso, compatibilmente con le 
possibilità dei singoli soggetti l’istruttore inviterà gli allievi a frequentare tutte e tre le 
sedute settimanali o quanto meno non scendere sotto i due incontri settimanali, quota 
minima per ottenere modificazioni o miglioramenti fisiologici, proponendo un 
microciclo di 3 sedute allenanti avremo una buona efficacia degli stimoli allenanti ed 
un ottima distribuzione dello sforzo fisico, inoltre gli ampi tempi di riposo 
garantiscono tempi di recupero ottimali, ciò riduce al minimo i rischi di infortuni 
muscolari dovuti a situazioni di affaticamento. 
Operando con soggetti svantaggiati si deve tener presente la fragilità che spesso 
hanno questi soggetti che oltre ai deficit possono pure avere una serie di patologie 
collegate che ne minano lo stato di salute generale per questo proponendo un lavoro 
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settimanale suddiviso in 3 sedute l’allenatore potrà ritenersi soddisfatto anche nel 
caso in cui, per il precario stato di salute, i soggetti riescano a partecipare a sole 2 
sedute, la distribuzione delle sedute su 3 giornate è voluta anche per semplificare e 
massimizzare la partecipazione dei soggetti agli allenamenti cercando di integrare al 
meglio la disponibilità della struttura ospitante (piscina) con le esigenze lavorative o 
di studio degli allievi. 
Le sedute d’allenamento avranno durata compresa tra un’ora e un’ora e quindici 
minuti, si potranno svolgere al mattino o nel pomeriggio sempre in base alle esigenze 
del gruppo e della struttura, l’istruttore cercherà di proporre l’attività negli orari dove 
la piscina sia meno affollata per garantire più tranquillità e minore disturbo durante 
l’esecuzione degli esercizi. 
La seduta allenante si svolge interamente in acqua in una zona della vasca dove tutto 
il gruppo riesca a toccare comodamente il fondo, l’altezza ottimale dell’acqua 
dovrebbe consentire l’immersione del soggetto fino al petto, una volta entrati in acqua 
abbiamo una fase preliminare di adattamento ed acclimatamento al mezzo della 
durata di 5 minuti durante i quali l’istruttore lascia liberi gli allievi di sperimentare 
ed esplorare l’ambiente acquatico con i conseguenti feedback generati dal movimento 
in un ambiente con caratteristiche diverse dall’aria, a questa prima parte fa seguito 
la fase di riscaldamento vero e proprio guidata dall’allenatore che provvederà a 
preparare l’organismo degli allievi alle richieste motorie della seduta, il 
riscaldamento avrà una durata variabile tra 10 e 15 minuti e provvederà alla messa 
in azione di tutti i sistemi ed apparati, la fase centrale della seduta avrà una durata 
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complessiva di 45 minuti è in questa fase che vengono proposti gli esercizi e si svolge 
il vero e proprio lavoro fisico, istruttore monitora il carico allenante modulando 
l’intensità dello sforzo, la sua durata ed agendo sui mezzi dell’allenamento (esercizi), 
questa fase di lavoro può essere ancora suddivisa in due parti la prima, più breve 
prevede un lavoro globale che coinvolga tutto l’organismo e stimoli in maniera 
alternata le varie capacità condizionali e coordinative, questa sotto fase avrà una  
durata  di circa 15 minuti, l’altra fase sarà più ampia e prevedrà un lavoro specifico 
con esercizi mirati a difficoltà crescente per stimolare in maniera massimale la 
capacità  target del microciclo, questa fase altamente specializzata avrà durata 
compresa tra 20 e 30 minuti, una volta terminata la fase centrale dell’allenamento si 
provvederà, prima di terminare la seduta, ad eseguire una fase di recupero e ripristino 
dello stato iniziale, detta cooldown o defaticamento della durata massima di 10 
minuti che consente all’organismo di ristabilire l’omeostasi interna prima di 
terminare la seduta la cui durata media complessiva si aggira intorno  all’ora e dieci 
minuti. 
Mezzi di allenamento : gli esercizi in acqua 
In questa sezione ci occuperemo di descrivere tecnicamente gli esercizi da proporre 
nelle varie fasi di una seduta tipo del nostro protocollo, gli esercizi proposti formano 
la base operativa del protocollo che dovrà essere rielaborata dall’istruttore in 
funzione delle sue conoscenze ed esperienze. 
Il protocollo nella sua proposta motoria non potrà mai risultare uguale a se stesso, da 
una parte le esigenze specifiche degli allievi ne richiedono un costante adattamento 
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alle loro capacità individuali, dall’altra lo specialista in Scienze Motorie che si occupa 
della sua esecuzione apporterà miglioramenti e aggiustamenti in base alle 
caratteristiche della struttura (piscina) che ospita il nostro progetto motorio. 
Detto ciò possiamo iniziare a stilare le linee guida del protocollo, queste indicheranno 
la tipologia degli esercizi da proporre, ovvero la strada da seguire per ottenere i 
risultati attesi. 
Precedentemente abbiamo diviso la seduta di lavoro in varie fasi specifiche di diversa 
durata, ora entreremo nel dettaglio analizzando gli esercizi più adatti ad ogni fase : 
Fase 1 Adattamento e acclimatamento in acqua, è la parte preliminare della seduta 
d’allenamento in cui gli allievi entrano in vasca ed iniziano ad interagire con il mezzo 
acquatico, ha breve durata all’incirca 5’ minuti, in questa fase l’istruttore lascia ampia 
libertà e discrezionalità di movimento agli allievi, limitandosi a suggerire qualche 
semplice esercizio : 
 Afferrare il bordo vasca in posizione prona e battere le gambe in acqua  
 Sempre appoggiandosi al bordo ma in posizione supina ripetere il movimento 
delle gambe in acqua 
 Immergere progressivamente la faccia in acqua allenandosi ad espirare in 
maniera forzata da bocca e naso 
 Proporre una serie di andature con camminate avanti, in retromarcia o laterale 
in zone di profondità variabile della vasca 
   Disporre gli allievi su 2 file poste l’una di fronte all’altra ad una distanza di 5 
metri, consegnare una tavoletta al primo della fila che dovrà portare la 
 73 
tavoletta alla fila opposta scambiandosi di posizione fino al completamento 
dell’intero giro ( il modo in cui gli allievi si spostano da una fila all’altra può 
essere modificato in base alle loro capacità, l’istruttore può richiedere di 
nuotare oppure proporre andature particolari ) 
Fase 2 Raggiunto il pieno confort in acqua si passa alla seconda parte del lavoro 
preliminare, si provvede in 10’-15’ minuti ad un riscaldamento globale che stimoli e 
prepari in maniera adeguata tutte le componenti fisiche che saranno interessate dallo 
stress dell’allenamento. 
L’istruttore propone in base alle potenzialità del gruppo di lavoro una distanza tra i 
15 e 25 metri da percorrere nuotando, il gruppo partendo da una estremità della 
piscina si sposta nuotando al bordo opposto, una volta raggiunto l’istruttore concede 
un congruo tempo di recupero e poi chiede agli allievi di tornare, sempre nuotando, 
al punto di partenza, questa richiesta motoria può essere eseguita sia con l’aiuto di 
ausili ( tavoletta o tubo galleggiante) sia adottando uno stile di nuotata adattato. 
 Esecuzione di una vasca andata e ritorno con recupero nel mezzo con nuotata 
a dorso ( la distanza viene determinata in base al livello del gruppo ) questo è 
lo stile più semplice perché non prevede l’immersione della faccia in acqua per 
cui la respirazione risulta normale, i soggetti con maggiori difficoltà vengono 
aiutati nel galleggiamento ponendo un tubo sotto  spalle  e braccia questo 
sostiene il busto e facilita l’apprendimento della nuotata 
 Si propone poi agli allievi di eseguire il medesimo compito ( vasca andata e 
ritorno con recupero intermedio ) nuotando questa volta con lo stile rana, in 
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questo caso chiederemo solo ai soggetti più esperti di portare la testa sott’acqua, 
per facilitare l’esecuzione possiamo porre un tubo sotto le ascelle degli allievi 
questo fornirà un aiuto nel galleggiamento del tronco, una variante di questa 
proposta può essere realizzata servendosi delle tavolette, in questo caso la 
nuotata a rana viene scomposta concentrando l’attenzione sulla gambata  
 L’ultima proposta del riscaldamento riguarda la nuotata a stile libero in 
particolare verrà richiesta l’esecuzione di una vasca, con le modalità degli 
esercizi precedenti, nello stile Crawl, anche in questo caso l’istruttore 
richiederà l’immersione della testa solo ai soggetti esperti mentre nei casi di 
difficoltà maggiore proporrà l’utilizzo del tubo posizionato sotto il petto ed in 
mezzo alle gambe per fornire sicurezza e galleggiamento, ancora una volta 
l’utilizzo della tavoletta può essere utile nello scomporre il gesto tecnico, ci si 
può concentrare sulla sola gambata oppure alternare la bracciata impugnando 
la tavoletta stessa o ancora imparare la respirazione  
L’importante non è l’accuratezza o la precisione nell’esecuzione dei vari stili di nuoto, 
il nostro intento è quello di fornire agli allievi una crescente sicurezza in acqua, 
provvedendo a migliorare le loro abilità natatorie sia in funzione del nostro progetto 
motorio, ma soprattutto per la loro sicurezza ed indipendenza. 
L’istruttore non dovrà concentrarsi tanto sulla didattica del gesto o sulla pulizia dello 
stile, quanto sull’efficacia della nuotata, per questo dovrà anche adattare gli stili ai 
diversi allievi e facilitare gli esercizi attraverso l’utilizzo di ausili o tecniche 
semplificate. 
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Fase3 Una volta completato il riscaldamento si entra nella parte centrale della seduta, 
questa avrà durata compresa tra 40’-45’ minuti, durante i quali verranno proposti 
gli esercizi del protocollo : 
 Camminare a passo normale con variazione della velocità, della profondità 
dell’acqua e della durata dell’esercizio, obbiettivi : condizionamento 
cardiovascolare e aumento della resistenza  
La prossima serie d’esercizi può essere eseguita sul posto oppure camminando il loro 
obbiettivo è quello di stimolare, mobilizzare e rinforzare la muscolatura degli arti 
inferiori : 
 Eseguire dei piegamenti sulle gambe 10 ripetizioni da ripetere in 3 serie 
 Portare le ginocchia al petto 3 serie da 10 ripetizioni 
 Portare i talloni al bacino 3 serie da 10 ripetizioni 
 Calciare il piede in avanti  3 serie da 10 ripetizioni  
 Slanci posteriori della gamba 3 serie da 10 ripetizioni 
Esercizi volti al miglioramento delle capacità coordinative e d’equilibrio : 
 Camminare portando le braccia in alto 2 serie da 30 secondi  
 Camminare sulle punte 2 serie da 30secondi  
 Camminare sui talloni con le braccia protese in avanti 2 serie da 30 secondi 
 Camminare mettendo un piede davanti all’altro (unendo la punta di un piede 
con il tallone dell’altro) 2 serie da 30 secondi 
 Camminare lateralmente con chiusura degli arti inferiori 2 serie da 30 secondi   
 Camminare lateralmente con gambe divaricate e piegate 2 serie da 30 secondi  
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Esercizi di mobilità articolare per l’arto inferiore : 
 Dalla posizione eretta aprire e chiudere le gambe 1 minuto   
 Dalla posizione eretta flessione dorsale e plantare del piede 2 serie da 30 
ripetizioni  
 Dalla posizione eretta: abduzione e adduzione del piede 2 serie da 30 
ripetizioni  
 Dalla posizione eretta: tenendosi lateralmente alla sbarra, slanci della gamba 
tesa lateralmente e indietro 2 serie da 20 ripetizioni  
          Variante : eseguire delle circonduzioni con la gamba tesa in fuori  
 Dalla posizione eretta, con la schiena alla sbarra o al bordo vasca, slanci della 
gamba tesa in avanti 3 serie da 15 ripetizioni  
 Dalla posizione eretta: rotazione dell’anca con appoggio anteriore (portare il 
ginocchio vicino al petto e aprirlo lateralmente) 3 serie da 10 ripetizioni per 
gamba, si favorisce l’allungamento della muscolatura interna delle cosce   
 Dalla posizione eretta, di fronte alla sbarra o al bordo vasca : andare sulle punte 
dei piedi 3 serie da 10 ripetizioni per gamba  
 Dalla posizione eretta: affondi laterali con appoggio anteriore alla sbarra o al 
bordo vasca 3 serie da 10 ripetizioni  
Esercizi per la mobilità, il rinforzo e la coordinazione degli arti superiori : 
 Circonduzioni delle braccia tese avanti e indietro 30 secondi  
 Rotazioni delle braccia eseguite nei due sensi con ritmi e coordinazione 
alternata  
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 Movimenti di elevazione, anteposizione, retro posizione ed abbassamento della 
spalla per 1 minuto  
 Flessioni dell’avambraccio sul braccio sia destro che sinistro 30 secondi 
 Pronazione e supinazione dell’avambraccio 10 secondi 
 Movimenti di rotazione per il polso 10 secondi per parte 
 Flessione ed estensione dei polsi per 10 secondi 
 In appoggio al bordo vasca eseguire piegamenti sulle braccia 2 serie da 10 
ripetizioni, possibile variante profondità dell’acqua in cui si esegue l’esercizio 
 Appoggio al bordo vasca piegamenti su un solo braccio in posizione frontale e 
laterale, 10 ripetizioni  
 Nell’acqua bassa in appoggio di schiena al bordo piegamenti sulle braccia per 
rinforzo dei tricipiti 
 Serie completa delle circonduzioni e degli slanci per spalla, gomito e polso di 
entrambi gli arti superiori  
 Serie di movimenti di flesso-estensione per le 3 articolazioni dell’arto superiore 
Esercizi contro resistenza ( tubo galleggiante ) stimola le capacità di adattamento e 
risposta motoria : 
 Con i tubi di spugna sotto il piede, piegare e stendere il ginocchio 3 serie da 12 
ripetizioni per gamba  
 Con i tubi di spugna sotto il piede pedalare in avanti 1 minuto rinforzo 
muscolatura addominale   
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 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle pedalare in avanti 1 minuto 
rinforzo muscolatura addominale   
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, piegare entrambe le 
ginocchia al petto con le braccia tese in fuori 3 serie da 10 ripetizioni  
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, con gambe piegate, aprire 
e chiudere le ginocchia 3 serie da 10 ripetizioni si ricerca l’allungamento della 
muscolatura interna delle cosce   
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, rotazione dell’anca 3 serie 
da 10 ripetizioni  
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, movimenti alternati di 
flessione ed estensione delle gambe avanti e indietro dalla posizione sdraiata 
per 1 minuto 
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, abduzione e adduzione arti 
inferiori sia con le gambe protese in avanti che indietro 3 serie da 10 ripetizioni  
 In sospensione, con i tubi di spugna sotto le ascelle, movimenti di flessione ed 
estensione della gamba sulla coscia sia con le gambe protese in avanti che 
indietro per 1 minuto 
 Afferrando il tubo con le mani trascinarlo sott’acqua dal petto alla massima 
estensione consentita dalle braccia e viceversa 
 Controllando il tubo con entrambe le mani affondarlo, poi estenderlo sopra la 
testa 
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 Afferrare il tubo con una sola mano e affondarlo sia lateralmente che 
frontalmente  
 Impugnando il tubo alle due estremità simulare il gesto della pagaiata  
 Impugnando il tubo sempre alle estremità utilizzarlo come fosse una fune, 
l’allievo deve cioè far compiere all’attrezzo un giro completo intorno al corpo 
e scavalcarlo con le gambe al momento opportuno 
Esercizi per la mobilità del tronco : 
 Rotazioni del busto nei due sensi 
 Piegamenti ed allungamenti della zona lombare sia frontali che laterali 
 Movimenti di flessione ed estensione del tronco 
Fase 4 L’ultima parte della seduta si configura come uno stato transitorio che ha 
l’obbiettivo di ripristinare i valori fisiologici iniziali, nel cooldown o defaticamento lo 
svolgimento di esercizi mirati rende più efficace il recupero post-sforzo, allo stesso 
tempo fissa e trasforma gli stress e gli stimoli allenanti appena proposti. 
Questa fase ha breve durata, al massimo 10 minuti, e propone esercizi di rilassamento 
ed allungamento: 
 Esercizi di stretching sia per gli arti superiori che inferiori, da eseguire in 
appoggio o mentendo l’equilibrio in maniera autonoma 
 Esercizi di respirazione guidata che aiutano il rilassamento e stimolano il 
controllo e la presa di coscienza degli atti respiratori ( inspirazioni ed 
espirazioni forzate o intervallate, attraverso bocca o naso ) 
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 Esercizi di mobilità del collo con movimenti lenti di rotazione, flesso-estensione 
sui piani antero-posteriore e laterale 
   
 
Capitolo 6 
Inserimento di attività ludico motoria nel protocollo rivolto ai bambini  
Nel proporre le attività ai bambini con deficit, abbiamo ritenuto necessario apportare 
alcune modifiche al protocollo, senza però stravolgerne l’impostazione o le linee 
guida. 
La struttura del protocollo con i suoi metodi e mezzi di allenamento rimane invariata, 
la periodizzazione o l’organizzazione degli interventi che adotteremo nel proporre il 
progetto motorio ad un gruppo di bambini si concentrano tutti nella parte centrale 
della seduta d’allenamento. 
Per rispondere al meglio alle necessità degli allievi l’istruttore utilizzerà, al posto dei 
vari esercizi, attività di gioco in acqua. Saranno queste a dover creare gli stimoli 
allenanti nei ragazzi che, giocando, potranno divertirsi ed al tempo stesso eseguire 
lavori di resistenza, forza e coordinazione. 
Le attività di gioco non saranno quindi casuali ma organizzate e definite, con precisi 
obbiettivi psico-fisici da stimolare e capacità da migliorare ed incrementare. 
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In acqua il gioco diviene lo strumento privilegiato per esplorare il mondo circostante, 
per vivere le relazioni interpersonali, per sviluppare le abilità motorie e cognitive, per 
sperimentare ruoli, per agire e liberare la propria creatività.    
In acqua è possibile fare del gioco lo strumento privilegiato per l'attività motoria, 
cognitiva e relazionale, è proprio il gioco a trasmettere ai bambini il piacere di stare 
in acqua, di muoversi in essa, divertendosi e sperimentando sensazioni di 
rilassamento e benessere. 
Proposte di attività ludico-motoria :  
 Gioco pirati all’arrembaggio = gli allievi, partendo dalla nave (bordo vasca), 
devono recuperare più tesori possibili (palloni). I pirati scesi dal vascello 
devono superare a nuoto l’oceano e raggiungere l’isola dove sono nascosti i 
tesori. Bisogna però fare attenzione allo squalo che si trova nella sua zona di 
guardia. Chi viene morso dallo squalo riparte dal punto di partenza 
 Gioco dei tuffi = i bambini si affrontano in una gara, devono tuffarsi cercando 
di imitare il tuffo effettuato dall’istruttore   
 Gioco dei sub = i ragazzi si dispongono lungo il bordo vasca, dando le spalle 
alla piscina, l’istruttore lancerà in acqua vari oggetti in ordine sparso, una volta 
affondati darà il via e i ragazzi, questi come piccoli sub dovranno recuperare i 
tesori sommersi il più velocemente possibile 
 Fulmine = gli stregoni hanno il potere di fulminare i giocatori, con il contatto 
della bacchetta magica ( tubo galleggiante ). Chi viene fulminato rimane 
immobile, aspettando che un compagno lo liberi.  
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 Gioco dell’albero e degli scoiattoli = si dividono i bambini in due squadre di 
scoiattoli, con il compito di gareggiare per conquistare il maggior numero di 
provviste per il freddo inverno. Le squadre sono poste agli estremi dei lati corti 
della piscina, mentre al centro è posto l’albero dei frutti (tavolette). Il gruppo 
di scoiattoli che guadagna più provviste vince 
 Ruba palla\Ruba bandiera = due squadre di bambini numerati con numero 
progressivo, si dispongono una di fronte all’altra a distanza di una decina di 
metri con pallone al centro. Ad un segnale dell’insegnante due bambini 
(chiamati per numero), nuoteranno rapidamente per raggiungere la palla 
cercando di guidarla oltre la propria linea di partenza 
 Gioco dei cacciatori e delle lepri = si prepara un corridoio centrale in cui le 
lepri (bambini) nuotano passando da una parte all’altra della piscina. Fuori dal 
corridoio si muovono i cacciatori che con le mani sparano i loro palloni. Le 
lepri devono evitare le pallottole sparate dai cacciatori: chi viene colpito prende 
il posto del cacciatore   
 Guardie e ladri = gli allievi vengono divisi in due o più squadre di ladri, con il 
compito di raggiungere la cassaforte dove è contenuto l’oro (palloni). Devono 
però evitare di essere catturati dalle guardi che hanno il compito di proteggere 
l’oro 
 Cambia casa = utilizzando tutta la piscina vengono delimitate quattro zone 
(case). I bambini devono cambiare continuamente casa (possono stazionare al 
massimo dieci sec.). Nel centro della piscina ci sono due bambini muniti di palla 
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che hanno il compito di colpire gli amici che si spostano continuamente da una 
zona all’altra. Chi viene colpito va al posto del lanciatore.  
 Palla prigioniera = due squadre occupano due zone della piscina divise da una 
corsia. I bambini lanciano la palla nel campo avversario cercando di colpire un 
compagno, se riescono nell’intento, il bambino colpito va in prigione (zona 
collocata dietro al campo avversario). Se l’avversario prende la palla e la 
trattiene, viene imprigionato il lanciatore. Vince la squadra che per prima 
manda tutti i giocatori avversari in prigione.    
 Le automobili = l’insegnante è il vigile che regola il traffico utilizzando i colori 
del semaforo: rosso = stop, verde = nuotare, giallo = immergersi;  i bambini non 
devono scontrarsi (incidente), possibilità di utilizzare le corsie della piscina 
come strada e vari attrezzi per complicare il movimento (tubi, tavolette..) 
 I cani e gli ossi = disporre i tubi in ordine sparso, ogni tubo rappresenta un osso. 
Dividere il gruppo in cani e gatti. I gatti dispettosi cercano di dissotterrare gli 
ossi togliendoli dalle buche, i cani devono proteggerle (toccando i gatti). Il 
conteggio degli ossi determinerà i vincitori.  
Le attività di gioco sopra elencate contengono stimoli molteplici e variabili, che 
permettono di effettuare un lavoro psico-fisico globale. L’obbiettivo operando con la 
categoria dei ragazzi, è quello di raggiungere, mantenere ed incrementare un 
migliore livello di vita. 
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Per livello di vita si intende il complesso intreccio di abilità motorie e cognitive che 
garantiscono al soggetto svantaggiato di sfruttare al massimo le proprie potenzialità, 
implementandole costantemente con l’allenamento. 
L’istruttore attraverso le diverse proposte di gioco andrà a stimolare varie capacità sia 
condizionali che coordinative con focus particolare sugli obbiettivi del periodo, potrà 
modulare l’allenamento attraverso il controllo su durata, estensione, ritmo e regole 
delle proposte di gioco. 
Oltre alla stimolazione cognitiva e propriocettiva favorita dall’attività ludico-motoria 
i ragazzi sperimentano stimoli derivanti dal mezzo acquatico che suscitano a livello 
fisico nuove risposte e adattamenti. 
Analizzando la natura del gioco l’istruttore può determinare quali capacità siano più 
sollecitate, provvederà così a costruire una seduta allenante associando proposte di 





Le ragioni che ci hanno spinto ad ideare questo protocollo, di attività motoria in acqua 
destinata a soggetti svantaggiati, risiedono essenzialmente nella nostra convinzione 
che sia necessario fornire tutte le possibilità di movimento a chi è afflitto da situazioni 
di deficit psico-fisico, solo in questo modo esaltando le potenzialità dell’individuo 
potremo ottenere risultati in termini di miglioramento delle sue capacità individuali. 
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Il lavoro con persone portatrici di handicap richiede un alto grado di 
specializzazione, proporre infatti attività motorie adattate alle esigenze dei soggetti 
non è un compito banale, a queste richieste è pronto a rispondere il laureato in 
Scienze Motorie, che metterà in campo tutte le sue conoscenze ed esperienze al fine 
di realizzare un percorso motorio di alto livello professionale. 
L’inclusione dei soggetti svantaggiati in attività motorie a loro dedicate permette di 
assicurare la qualità del servizio offerto, studiato ed organizzato per migliorare le 
capacità globali e diminuire l’influenza dei deficit nella vita di tutti i giorni favorendo 
autonomia e libertà. 
Il laureato magistrale in Scienze e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e 
Adattate, promuovendo l’attività motoria nelle categorie più deboli e a rischio, potrà 
mettere a frutto le conoscenze acquisite in merito alle attività fisiche adattate, nel 
corso del biennio di specializzazione. 
Da questo percorso accademico e dalle esperienze lavorative sul campo nasce l’idea 
di creare un protocollo di attività motoria destinato ai soggetti svantaggiati, cioè ad 
adulti o ragazzi diversamente abili. 
Il nostro protocollo si propone di spostare l’attività fisica adattata in acqua con 
l’intento di far sperimentare alle persone, in un ambiente sicuro, nuove sensazioni e 
adattamenti, proposte motorie di questo genere sono purtroppo ancora poco diffuse. 
Le potenzialità e gli effetti positivi di questa tipologia di attività adattata dovrebbero 
favorirne lo sviluppo e la diffusione, un po’ rallentati dalla necessità di coinvolgere 
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strutture (piscine, società, associazioni) che possano supportare in maniera adeguata 
l’iniziativa a livello organizzativo ed infrastrutturale. 
L’obbiettivo del nostro protocollo è quello di fornire opportunità di movimento a chi 
ha minori possibilità, le finalità dell’attività motoria adattata codificata, sono sia di 
natura fisica che psicologica, infatti migliorare le abilità in un soggetto con deficit 
vuol dire garantirgli un  livello di autonomia che si traduce in benessere, così il nostro 
lavoro non si limita alla sola sfera delle capacità fisiche, ma è un progetto di 
miglioramento globale dell’individuo che fonde aspetti emozionali, fisiologici e 
psicologici, con lo scopo di ottenere una migliore qualità della vita. 
Lo specialista che si appresti a lavorare con soggetti diversamente abili proponendo 
le attività descritte nel protocollo o seguendone le indicazioni e le linee guida dovrà 
operare aggiustamenti e correzioni dettate dalle necessità ambientali e dalle 
peculiarità dei gruppi di lavoro, il mix di conoscenze ed esperienze possedute 
dall’istruttore garantisce una realizzazione perfetta del protocollo creato. 
Il raggiungimento di qualsiasi traguardo od obbiettivo comporta sacrifici, lavoro e 
spesso delusioni, la strada da percorrere è lunga e disseminata d’insidie, quello che ci 
permette di andare avanti sono le motivazioni e il supporto delle persone a noi care, 
arrivare ad un traguardo o conseguire uno scopo sono solo nuovi punti di partenza, 
da cui iniziare la scalata a vette sempre più alte. 
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